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Objectives: To identity the quality of life and associated factors of non-insul~n dependent 

diabetes mellitus (NIDDM) patiefits. Associated factors included personal, clinical and psychosocial 

factors. 

Material and Method: Three hundred ninety-five non-insulin dependent diabetes rnellitus 

patients, age above 18 years old from the Diabetes Mellitus (DM) Clinic of the Outpatient Department, 

Somdejphraputthalertla Hospital, Samutsongkram Province, were recruited into study from September to 

October 2008. All samples completed five questionnaires: 1) Demographic and data history form, 2) 

World Health Organization Quality of Life Brief-Thai Questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI), 3) Thai 

Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), 4) Family Relationship and Functioning 

Questionnaire, 5) Problem and Conflict Solving Questionnaire. The quality of life was presented by mean 

and percentage. The associated between demographic clinical and psychosocial factors and quality of 

life was analyze by chi-square test. Logistic regression was performed to identity the predictors of 

patients' quality of life. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean QOL score of NIDDM patients was 84.6 + 10.0. Most of them (86.846) had 

moderate level of qual~ty of life. Factors assoc~ated with their quality of life were anx~ety, depression, 

family relationship and function, problem and conflict solving, sex, age, education, occupation, Income, 

duration of illness, presence of disturbing symptoms and complication (p<0.05). By logistic regression 

analysis, the significant predictors of good quality of life were absence of anxiety, good family 

relationship and functioning, good problem and conflict solving, above primary school educat~on and 

absence of fatigue ( ~ ~ 0 . 0 5 )  

Conclusion: The mean QOL score of NIDDM patients was 84.6 + 10.0. Most of them (86.8%) 

had moderate level of quality of life. The psychosocial factors were strong predictors good quality of life 

In NIDDM patients. 
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คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และผูชวย

ศาสตราจารย นายแพทย ธนา นิลชัยโกวิทย ท่ีไดใหอนุเคราะหในการใชแบบสอบถามอาการวิตก
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เบาหวานเปนโรคทางกายเร้ือรังท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน และถือเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข

ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย  เน่ืองจากเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประเทศตองสูญเสีย

คาใชจายอยางมากในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาในป พ.ศ.

2543 ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 171 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวย

เบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน [1] จากขอมูลในประเทศไทย พบวามีอัตราความชุก

ของโรคเบาหวานรอยละ 2.5-7  สวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 15.2 เทา ผูปวยสวน

ใหญ (รอยละ 95-96.5) เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (non-insulin dependent diabetes

mellitus, NIDDM) [2] จากขอมูลสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําปพ.ศ. 2549 และ 2550 พบ

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัดสมุทรสงคราม มีจํานวนผูปวย 2,881 และ 5,200 คน 

ตามลําดับ  สวนอัตราปวยดวยโรคเบาหวานตอแสนประชากร เปน 1,477.22 และ 2,677.49

ตามลําดับ จะเห็นไดวามีจํานวนเพิ่มข้ึน [3][4] และขอมูลสถิติจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในปพ.ศ. 2548 มีผูปวย

โรคเบาหวาน จํานวน 2,369 คน ในปพ.ศ. 2549 มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2,858 คน และในป

พ.ศ. 2550 มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 3,500 คน ซึ่งพบผูปวยรายใหมจํานวน 290   คน จาก

สถิติดังกลาว จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน มีจํานวนมากข้ึนตามลําดับ [5]

คุณภาพชีวิตท่ีดีเปนสิ่งท่ีทุกคนปรารถนาไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บปวย [6]

คุณภาพชีวิตเปนการรับรูดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 

ภายในบริบทของวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของแตละคน [7] รวมถึงการพัฒนาความเปนอยู

ของผูปวยหลังเกิดโรคและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพใน

สภาพแวดลอมและสังคมของตนเอง [8] โรคเบาหวานนอกจากจะบ่ันทอนสุขภาพใหเสื่อมโทรม

และอายุสั้นแลว [9] ยังสงผลกระทบตออวัยวะทุกระบบในรางกายของผูเจ็บปวย [10] กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดงาย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาท ตา 

ไต ระบบเลือดและระบบภูมิคุมกัน [11] ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เพราะ

เปนโรคท่ีคุกคามตอคุณภาพชีวิต โดยการรับประทานยา ออกกําลังกาย การปฏิบัติตามคําสั่ง

แพทยอยางเครงครัด การควบคุมอาหารและนํ้าตาลในเลือด [11][12] รวมถึงการดูแลดานจิตใจซึ่ง
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เปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากผูปวยตองยอมรับกับสภาวะของตนท่ีถูกจํากัด ขาดอิสระ รูสึกไมมั่นคงและ

ปลอดภัยในชีวิต โดยรบกวนการดําเนินชีวิตตามปกติของผูปวย จากท่ีเคยดูแลใสใจสุขภาพ

ตนเองได กลับเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย สิ้นหวังกับการรักษา ไมสามารถดูแลตนเองได 

เกิดภาวะแทรกซอนและความพิการไดงาย  ทําใหเปนภาระของครอบครัวท่ีตองดูแล พบวา รอยละ 

40 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดความรูสึกวาตนเปนภาระของครอบครัว [13] สัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยกับครอบครัวแยลง เกิดบรรยากาศตึงเครียดในครอบครัว นอกจากน้ียังพบวาผูปวยเบาหวาน

จะเสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูงมากถึง 4.5 เทาของคนปกติ [14] อีกท้ังบทบาททางสังคม

ถูกจํากัด [15] เน่ืองจากภาวะความเจ็บปวย ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ปรับตัวไมได สงผล

ตอภาวะซึมเศรา จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาภาวะซึมเศราเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวย

โรคเบาหวาน ซึ่งพบมากกวาคนปกติ 2 เทา และความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน 

คือ ประมาณ 20-30 [16] สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง

จากเหตุผลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีรักษาผูปวยฝายกายเปนสวนใหญ การดําเนินงานสุขภาพจิตยังไม

ครอบคลุมถึงผูปวยฝายกายทุกแผนก เน่ืองจากเจาหนาท่ีในกลุมงานจิตเวชมีจํานวนนอย การดูแล

ผูปวยใหท่ัวถึงทุกแผนกน้ัน จําเปนตองอาศัยทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังกาย 

จิตและสังคม เพื่อใหการดําเนินงานสุขภาพจิตเปนไปตามเปาหมายดังกลาว ผูวิจัยสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนน้ันวามีคุณภาพชีวิตเปน

อยางไรและมีปญหาทางจิตสังคมอยางไร การสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานแบบ

องครวมท้ังกาย จิตและสังคม โดยมีทีมสหวิชาชีพทําหนาท่ีเปนสวนหน่ึงในการสงเสริมใหความรู 

ดูแล บําบัด รักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามตอไป

คําถามการวิจัย (Research questions)

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ-

หลาเปนอยางไร

2.ปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา

2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

สมมติฐานของการวิจัย          ไมมี

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยปจจัยตางๆ ท่ีศึกษามีท้ังหมด 3 ปจจัยไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยทางจิตสังคม โดยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน- ตุลาคม พ.ศ. 2551

ขอตกลงเบื้องตน

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยา-

บาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ขอจํากัดของการวิจัย

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมาย

หลักเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน และไดทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดังกลาว แตอาจจะไมสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยง (risks) หรือสาเหตุ 

(causes) เน่ืองจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) บอกไดแตเพียงปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธหรือปจจัยเก่ียวของ(associated factors) เทาน้ัน

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง การรับรูความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ท้ังทาง

รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

ในการศึกษาน้ีประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality



4

of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งพฒันาเคร่ืองมือโดยสุวัฒน   มหัตนิรันดรกุล

และคณะ [17]

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวังหรือเปนอาการต่ืน

ตระหนกในสิ่งตางๆท่ียังมาไมถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนลวงหนา โดยพบการ

เปลี่ยนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ ไดแก เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ทองไสปนปวน 

จนรบกวนกิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

ในการศึกษาน้ีไดใชแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาล (Thai Hospital

Anxiety and Depression Scale, Thai HADS) พัฒนาโดย ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ [18]

ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึง รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม

นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย

เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม เกิดข้ึนเปนเวลาติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ในการศึกษาน้ีได

ใชแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาล (Thai Hospital Anxiety and

Depression Scale, Thai HADS) พัฒนาโดย ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ [18]

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของบุคคลท่ีมี

ตอพฤติกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก  ความรักความหวงใย การเคารพซึ่ง

กันและกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเมื่อเกิดสถานการณตางๆ ในการศึกษาน้ีไดใช 

แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว (Family Relationship and Functioning

Questionnaire) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [19]

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกของบุคคลในการตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งความ

มั่นคงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ในการศึกษาน้ีไดใชแบบสอบถามการปรับตัวและแกไข

ปญหาความขัดแยง(Problem and Conflict Solving Questionnaire) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามสัมพันธภาพพื้นฐาน (Interpersonal Baseline Questionnaire) ในสวนการจัดการ

แกไขปญหาความขัดแยง (interpersonal role disputes) ของ Weissman และ Verdeli [20] โดย 

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [21]



5

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (independent variables) ตัวแปรตาม (dependent variable)

คุณภาพชีวิต

ผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพ

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- ความเพียงพอของรายได

- สิทธิการรักษา

ปจจัยทางจิตสังคม

- ภาวะวิตกกังวล

- ภาวะซึมเศรา

- การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

- ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว

ปจจัยดานการเจ็บปวย

- ระยะเวลาในการเจ็บปวย

- การนอนโรงพยาบาล

- อาการของโรคในปจจุบัน

- ภาวะแทรกซอน

- ความพิการ

- ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา

- คาการควบคุมนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตและวางแผนในการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

2.เพื่อใหบุคลากรไดตระหนักถึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานและเปนสวนหน่ึงในการดูแลผูปวยโดยทีมบุคลากรทางการแพทยตอไป

3.เปนแนวทางในการใหความรูทางวิชาการกิจกรรมตางๆแกผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาไดอยางเหมาะสมตอไป

4.เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมาพัฒนาสูการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวม ท้ังกาย จิตและสังคม โดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ ตามลําดับดังน้ี

1. โรคเบาหวาน

2. คุณภาพชีวิต

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

4.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

4.1.1 เพศ 

4.1.2 อายุ 

4.1.3 สถานภาพ 

4.1.4 ระดับการศึกษา 

4.1.5 อาชีพ 

4.1.6 รายไดและความเพียงพอของรายได 

4.1.7 สิทธิในการรักษา 

4.2 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก

4.2.1 ระยะเวลาในการเจ็บปวย

4.2.2 การเจ็บปวยถึงข้ันรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.2.3 ภาวะแทรกซอน 

4.2.5 ระดับนํ้าตาลในเลือดและการควบคุมนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม

4.2.6 ความพิการ

4.3 ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก

4.3.1 ภาวะวิตกกังวล   

4.3.2 ภาวะซึมเศรา 

4.3.3 การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

4.3.4 ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว
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1. โรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมของรางกาย 

ทําใหรางกายไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได โดยมีสาเหตุจากการขาด

ฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินทํางานไดไมเต็มท่ี ทําใหรางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดหมด มีผลให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคนปกติและรางกายขับนํ้าตาลสวนเกินออกมาทางปสสาวะ[15][16][22]

ความสําคัญของอินซูลิน 

อินซูลินเปนฮอรโมนตัวหน่ึงของรางกาย สรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทํา

หนาท่ีพานํ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดเขาสูเน้ือเย่ือตางๆ ของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน

ในการดํารงชีวิต ถาขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดีรางกายจะใชนํ้าตาลไมได จึงทําใหเกิดนํ้าตาลใน

เลือดสูง สงผลใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรต การสลายไขมันและ

โปรตีนรวมดวย [23]

สาเหตุและปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน [22][23]

1. ตับออนซึ่งเปนแหลงสรางและหลั่งอินซูลินเสื่อมสมรรถภาพ เน่ืองจากโรคของตับออน

2. สภาวะท่ีทําใหความตองการอินซูลินเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ เชน ความอวนหรือรางกายมี

โรคอ่ืนซึ่งหลั่งฮอรโมนตานอินซูลิน

3. ผูปวยไดรับยาที่มีฤทธิ์ตานอินซูลิน เชน ยาจําพวกสเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาขับ

ปสสาวะ ซึ่งหากระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพตอตา ไต 

หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือดแดง

4. กรรมพันธุ การมีญาติสายตรง (พอแมพี่นอง เปนเบาหวาน) แตไมจําเปนตองเปน

เบาหวานทุกคน

5. ผูสูงอายุ การสังเคราะหและการหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง

6. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมีผลตอตับออน

7. การต้ังครรภ เน่ืองจากมีการสรางฮอรโมนจากรกหลายชนิด ซึ่งมีผลยับย้ังการทํางาน

ของอินซูลิน

ประเภทของโรคเบาหวาน สามารถแบงไดดังน้ี [15][16][22][23][24]

1. เบาหวานประเภทท่ี 1 (type 1 diabetes) หรือชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent

diabetes mellitus, IDDM) มักพบในเด็กหรือคนอายุนอย ซึ่งสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป มัก
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ผอม ตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดหรือไดนอย  ทําใหเกิดเปนกรดคีโตนค่ังในเลือดไดงาย 

ผูปวยจะตองไดรับอินซูลินฉีดเขาไปทดแทน [25]

2. เบาหวานประเภทท่ี 2 (type 2 diabetes) เปนชนิดท่ีไมพึ่งอินซูลิน (non - insulin

dependent diabetes mellitus, NIDDM) พบมากท่ีสุดประมาณรอยละ 95-97 ของผูปวย

เบาหวานในประเทศไทย ผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา  40  ป พบในเพศหญิงบอยกวาเพศชาย 

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดของผูปวยอาจปกติและนอยหรือสูงกวาปกติก็ได และมีนํ้าหนักเกิน

มีอาการรุนแรงนอยกวาชนิดแรก  ไมคอยพบภาวะเปนกรดจากคีโตน  สวนมากมักมีประวัติคนใน

ครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดน้ี

3. เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีมีสาเหตุเฉพาะ ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม โรคของตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ไดรับยาบางชนิด เชน ยากลุมสเตียรอยด 

หรือสารเคมีบางชนิด

4. เบาหวานท่ีเกิดจากการต้ังครรภ ผูปวยตองไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน

ต้ังครรภ ในชวงระหวางต้ังครรภจะมีฮอรโมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ตานอินซูลิน เปนผลใหรางกาย

ตอบสนองตออินซูลินลดลง ถาไมสามารถเพิ่มการสรางอินซูลินใหเพียงพอ จะทําใหเกิด

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภหลังคลอดเบาหวานหายไป แตเมื่อติดตามตอเน่ืองไปพบวาหญิงท่ีเปน

เบาหวานขณะต้ังครรภจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไดมาก

กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 

จากการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล [26] อธิบายไววา  พบความผิดปกติในตับออนของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและผูท่ีอวนมากเกินไป  มีโอกาสเกิดโรคน้ีไดงาย มีความผิดปกติ

เก่ียวกับการออกฤทธิ์ของอินซูลินในระดับเน้ือเย่ือ  โดยพบวาความไวตออินซูลินของเน้ือเย่ือลดลง

เน่ืองจากมีจํานวน  (insulin receptors)  ท่ีเย่ือหุมเซลลอยูนอยกวาปกติ และบางคนมีการ

ตอบสนองตออินซูลินของเน้ือเย่ือนอยกวาปกติดวย ความผิดปกติท้ัง 2 อยางน้ี ทําใหเกิดภาวะด้ือ

ตออินซูลิน (insulin resistance)  ซึ่งจะตรวจพบวามีระดับอินซูลินอยูในกระแสเลือดสูงกวาปกติ  

ความผิดปกติดังกลาวเปนภาวะตอเน่ืองกัน กลาวคือ ในบุคคลท่ีมีภาวะด้ือตออินซูลินเพียง

เล็กนอยจะมีจํานวน (insulin receptors) นอยลงเทาน้ัน แตถาภาวะด้ือตออินซูลินรุนแรงข้ึน ก็จะ

พบวามีการตอบสนองตออินซูลินของเน้ือเย่ือลดลงรวมดวย   การท่ีผูปวยเหลาน้ีมีอินซูลินอยูใน

กระแสเลือดสูง อาจอธิบายไดจากการท่ีอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

สูง  ตับออนจึงพยายามหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึน เพื่อเอาชนะภาวะด้ือตออินซูลินน้ี
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จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของตับออนและความผิดปกติในระดับเน้ือเย่ือท่ีตรวจพบใน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน   แสดงใหเห็นวาผูปวยเหลาน้ีไมไดขาดปริมาณอินซูลินอยาง

แทจริง ตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ แตหลั่งอินซูลินออกมาชากวาปกติและยังมี

ความผิดปกติเก่ียวกับการใชอินซูลินของเน้ือเย่ือดวย  ผูปวยจึงมักไมเกิดภาวะท่ีกรดค่ังในกระแส

เลือด นอกจากจะเผชิญกับภาวะเครียดท่ีรุนแรงอยางมาก  สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคยังไมทราบแนชัด  

แตพบวาคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคน้ีไดบอย และกรรมพันธุมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรค

อยางมาก

อาการของโรคเบาหวาน [23]

1. ปสสาวะบอยและมาก (polyurea) ในผูปวยเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก

เกินความสามารถของไตในการก้ันมิใหนํ้าตาลออกมาในปสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือด

มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)จะมีนํ้าตาลออกมากับปสสาวะ ซึ่งจะดึงนํ้าตามมาทําใหสูญเสียนํ้า

ไปดวย จึงมีปสสาวะมากกวาคนปกติ ทําใหตองลุกข้ึนปสสาวะกลางดึกหลายคร้ัง

2. ด่ืมนํ้ามาก (poludipsia) คอแหง กระหายนํ้าเปนผลมาจากรางกายสูญเสียนํ้าทางปสสาวะ

3. รับประทานบอย (polyphagia) หิวบอย แตนํ้าหนักลด (loss weight)  ออนเพลีย 

เน่ืองจากรางกายเอานํ้าตาลกลูโคสไปใชพลังงานไมได เพราะอินซูลินไมเพียงพอ จึงมีการสลาย

พลังงานออกมาจากไขมันและกลามเน้ือ

4. แผลหายชา มีการติดเชื้อตามผิวหนัง เกิดฝบอย เน่ืองจากนํ้าตาลในเลือดสูง ทําให

ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง

5. มีอาการคันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูปวย

หญิง สาเหตุเกิดจากหลายอยางเชน ผิวหนังแหงเกินไป หรือการอักเสบของผิวหนังพบไดบอยใน

ผูปวยเบาหวาน

6. ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย เน่ืองจากสายตาอาจเปลี่ยน (สายตาสั้น) เมื่อนํ้าตาลใน

เลือดสูงและนํ้าตาลไปค่ังอยูในตาหรือตามัว อาจเกิดจากตอกระจก จอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน

7. ชาปลายมือปลายเทา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ ทําให

เสนประสาทเสื่อม

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน [22][27][28]

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานน้ัน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ
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1.ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (emergency complications) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวย

เบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง รวดเร็ว ตองการการรักษาอยางเรงดวน มิฉะน้ันอาจเปนอันตราย 

แบงเปน 3 ประเภทดังน้ี

1.1 ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) จากการมีอินซูลินไมเพียงพอ 

ทําใหเกิดการขับนํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ และมีการดึงนํ้าออกมามากดวยทําใหรางกายขาด

นํ้าอยางรุนแรง การไหลเวียนของโลหิตลดลง  

1.2 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) หมายถึง ภาวะท่ีนํ้าตาลในเลือดตํ่า

กวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สมองไวจากการขาดกลูโคส จะมีอาการแสดงทางสมองสวนกลาง และ

อาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติ ตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยมีอาการรูสึกไม

สบายอยางเฉียบพลัน หิวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ใจสั่น หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศีรษะ 

มึนงง หนามืด ตาลาย ตาพรามัว เห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน เลอะเลือน 

หงุดหงิด ฉุนเฉียวฉับพลัน หนาซีด อาจมีอาการชักและหมดสติ 

1.3 การติดเชื้อ  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมดี คือนํ้าตาลในเลือดสูง

มีโอกาสติดเชื้อไดงาย เน่ืองจากการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการจับเชื้อโรคและการทําลาย

ลดลง ไมวาจะเปนการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัสและเชื้อรา ดังน้ันผูปวยจึงมีโอกาสติดเชื้อในหลาย

อวัยวะ ไดแก ชองปาก เหงือก ปอด ผิวหนัง เทา อวัยวะสืบพันธุ การติดเชื้อบางอยางจะพบบอยใน

คนเปนเบาหวานเชน วัณโรคปอด การติดเชื้อรามิวคอรไมโคซิสในผูปวยท่ีเกิดคีโตแอซิโดซิสเปนตน 

2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (chronic complications) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานานๆ เปนอันตรายตอเน้ือเย่ือและอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกายได มีปจจัย

เก่ียวของทางพันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ความอวน การสูบบุหร่ี และการ

ขาดการออกกําลังกาย  โรคแทรกซอนเร้ือรัง แบงไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี

2.1 โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular complication)

อวัยวะตางๆ ไดรับอาหาร กลูโคส  ออกซิเจนจากเลือดท่ีไปเลี้ยงผานหลอดเลือดท่ัวรางกาย ดังน้ัน

การตีบแข็งของหลอดเลือดทําใหเลือดไหลเวียนไดชาหรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

อวัยวะน้ัน โดยปกติเมื่อสูงอายุข้ึนจะเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง แตในผูปวยเบาหวานหลอดเลือดจะ

ตีบแข็งไดเร็วกวาคนปกติ  นอกจากระดับไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดท่ีพบรวมดวยใน

ผูปวยเบาหวานจะไปจับกับผนังหลอดเลือดแลว พบวาระดับนํ้าตาลสูงโปรตีนท่ีเปนตัวนําไขมันไป

ยังเซลลตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ ทําใหเหนียว เกาะหลอดเลือดและอุดตันไดงาย การ

ทํางานของเกร็ดเลือดเปลี่ยนไปทําใหเกิดการจับกลุมอุดตันหลอดเลือดไดงายข้ึน โดยพบการขาด
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เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง สงผลใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือด

สมองอุดตันโรคหลอดเลือดตีบท่ีเทาและโรคความดันโลหิตสูง

2.2 โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดฝอย (microvascular complication) มีพยาธิ

สภาพ เกิดท่ีหลอดเลือดฝอย สําหรับเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจง แบงเปน 2

ประเภทคือ โรคแทรกซอนทางตา เบาหวานมีผลตอตาไดโดยทําใหเกิดความผิดปกติของเลนสตา 

เน้ือตา กระจกตา นํ้าวุนใส มาคูลารและจอรับภาพ ไดแก อาการตามัวชั่วคราว ตอกระจก ตอหิน 

ตามองเห็นภาพซอน และเบาหวานข้ึนตา นอกจากน้ียังเกิดโรคแทรกซอนทางไต ไตทําหนาท่ีกรอง

ของเสียและหรือสารพิษ ซึ่งไดจากการเผาผลาญพลังงานของรางกายในกระแสเลือดและขับ

ออกมาในปสสาวะ ดึงของดีกลับไปใชในรางกาย  สวนผูปวยโรคเบาหวานมานาน มีระดับนํ้าตาลสูง

ทําใหหลอดเลือดไตเกิดการตีบแข็ง การทํางานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไมได จึงมีของเสียค่ัง

ในรางกายมาก จะมีอาการบวม  ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ซึมและอาการโคมาไมรูสึกตัว

2.3 โรคแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) ระบบประสาทมี

สวนควบคุมการทํางานของรางกาย ไมวาจะเปนการเคลื่อนไหวกลามเน้ือ การยอยอาหาร การ

หายใจ ความนึกคิด การทํางานของเสนประสาทในรางกายเปรียบเสมือนวงจรไฟฟา รับสัญญาณ

และสงสัญญาณ ไดแก  เสนประสาทสวนปลายเสื่อม จะมีอาการชา มักเร่ิมท่ีปลายน้ิวเทาและ

ลุกลามเร่ือยๆ มักเปนท้ังสองขาง อาจมีชาบริเวณมือท้ังสองขาง ชาท่ีเทาทําใหไมรูสึกเจ็บ เมื่อถูก

กอนหินหรือของมีคมบาดเทา ทําใหเกิดแผลกวาจะรูวามีแผล อาจเกิดติดเชื้อลุกลาม แผลมีเน้ือ

ตาย เนาจนตองตัดขาได  นอกจากน้ีอาการปวดเสนประสาท อาจทําใหรูสึกปวดแสบปวดรอน หรือ

ปวดเหมือนถูกไฟชอต  สวนความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหน่ึง จะทําใหเกิดการเห็น

ภาพซอน โดยมากเปนชั่วคราวและหายไดเอง  หรือเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงกลามเน้ือหนา ทําใหปาก

เบ้ียว หลับตาไมสนิทและหายไดเองโดยใชเวลาเปนเดือน และระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ซึ่งเกิด

ความผิดปกติ ไดแก ระบบทางเดินอาหาร หลอดอาหารมีการบีบตัวผิดปกติ ทําใหการกลืนอาหาร

รูสึกติดขัดหรือเกิดอาการเจ็บคลายเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ สวนกระเพาะอาหารจะเกิดการบีบตัว 

ทําใหอาหารคางอยูในกระเพาะ เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน แนนทอง มักเกิดในตอนเชา กอนและ

หลังอาหารเชา ลําไสเล็กและลําไสใหญ พบอาการทองเสียและทองผูก  ยังพบวาระบบปสสาวะ มี

การทํางานของกระเพาะปสสาวะเสื่อมเน่ืองจากเบาหวาน ทําใหความรูสึกปวดปสสาวะเสียไป ถึง

ปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะก็ไมรูสึกปวดตองถาย การทํางานของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะท่ี

จะบีบตัวเสียหนาท่ี เกิดการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะไดงาย สวนระบบสืบพันธุ เกิดการหยอน

สมรรถภาพทางเพศ อวัยวะเพศแข็งตัวไมนานพอท่ีจะมีเพศสัมพันธจนเปนท่ีพึงพอใจ  และระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด โดยปกติรางกายสามารถปรับระดับความดันโลหิตได จากการตอบสนอง

ของเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงหลอดเลือดทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เมื่อมีการเปลี่ยนทาทาง

จากนอนเปนน่ังหรือลุกข้ึนยืนโดยเร็ว เพื่อมิใหความดันโลหิตลดตํ่า จะมีแรงดันสงเลือดไปยังท่ีสูง

เชน จากเทาไปศีรษะในผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานการทํางานของเสนประสาทท่ีไปเลี้ยง

หลอดเลือดเสียไป ทําใหเกิดความดันโลหิตลดลงจากเดิมมากกวา 20-30 มิลิเมตรปรอท เมื่อมีการ

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็วเกิดอาการหนามืด มึนศีรษะ

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน [22][27][28][29] ดังน้ี

1. การซักประวัติ ประวัติทางพันธุกรรม ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  เกาต  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด  อาการและอาการแสดงเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน อายุท่ีเร่ิมเปน ประวัติ

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ประวัติการควบคุมนํ้าหนัก ความอวน ยาท่ีไดรับเชน ยากลูโค

คอรติคอยด ยาขับปสสาวะ และการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ การสูบบุหร่ี การออกกําลัง

กาย อุปนิสัยการกิน อาหาร และเศรษฐานะ

2. การตรวจรางกาย เชน การชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง body mass index, BMI การวัดความ

ดันเลือด การตรวจชีพจรสวนปลายและฟงเสียงหลอดเลือดคาโรติด (carotid bruit) การตรวจตา

และจอตา การตรวจระบบประสาท(neurological examination) การตรวจฟนและเหงือก

3. การวินิจฉัยโรคเบาหวานพิจารณาจากระดับนํ้าตาลในเลือด มีหลัก 3 วิธี

3.1 ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา

มากกวาเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

3.2 คา casual (random) plasma glucose มากกวาเทากับ 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร

3.3 ระดับ plasma glucose ท่ี 2 ชั่วโมง หลังจากทํา (oral glucose tolerance

test, OGTT) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งการประเมินนํ้าตาลในเลือดผูปวย

เบาหวานสามารถทํานายถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได เชน

ระดับนํ้าตาลฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ท่ีสูงมากกวารอยละ 6.5 เสี่ยงตอโรคแทรกซอนทาง

หลอดเลือดใหญ (macrovascular) หรือมากกวารอยละ 7.5 เสี่ยงตอโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด

เล็ก (microvascular) ซึ่งการทราบผลระดับนํ้าตาลในเลือดสามารถตรวจไดทางหองปฏิบัติการ

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะตองอาศัยเกณฑการตรวจตามตาราง
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ตารางท่ี 1 การควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ [30]

รายการ หนวย ดี ยังตองปรับปรุง

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 80-120 > 140
Fasting plasma glucose

Mmol/ลิตร 4.4-6.7 > 7.8

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 80-160 > 180
Postprandial glucose

Mmol/ลิตร 4.4-8.9 > 10.0

HbA1C % < 7 > 8

มิลลิกรัม/เดซิลิตร < 200 > 250
Total cholesterol

Mmol/ลิตร < 5.2 > 6.5

มิลลิกรัม/เดซิลิตร < 130 > 160LDL – cholesterol

เมื่อไมมีโรคหัวใจขาดเลือด Mmol/ลิตร < 3.4 > 4.1

มิลลิกรัม/เดซิลิตร < 100 > 130LDL – cholesterol

เมื่อมีโรคหัวใจขาดเลือด Mmol/ลิตร < 2.6 > 3.4

มิลลิกรัม/เดซิลิตร > 45 < 35
HDL - cholesterol

Mmol/ลิตร > 1.2 < 0.9

มิลลิกรัม/เดซิลิตร < 150 > 250
Fasting Triglycerides

Mmol/ลิตร < 1.7 > 3.4

(ชาย) 20-23 > 23
Body mass index กิโลกรัม/ตารางเมตร

(หญิง) 19-24 > 26

ความดันเลือด ทอรร < 130/85 > 160/95

การรักษาโรคเบาหวาน [27][31][32]

เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงเนนท่ีจะ

ปองกันการเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ โดยควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติ จะตองอาศัย

หลัก 3 ประการดังน้ี

1. การควบคุมอาหาร จะตองมีการควบคุมท้ังจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีควรไดรับ ท้ัง

ชนิดและปริมาณชนิดอาหารแตละประเภท  ในภาวะปกติผูปวยควรไดรับอาหารวันละประมาณ 

30 แคลอร่ีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ถาผูปวยท่ีใชแรงงานมากจํานวนแคลอร่ีก็ควรเพิ่มมากข้ึน  
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สัดสวนของอาหารประเภทตางๆ ท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน เมื่อพิจารณาตามจํานวนแคลอร่ีท่ี

ควรไดรับคือ คารโบไฮเดรต 50-60% โปรตีน 12-20% และไขมัน 30-38%

2. การออกกําลังกาย ทําใหกลามเน้ือไดใชกลูโคสไดมากข้ึน และทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ได

ดีข้ึน อาจทําใหระดับอินซูลินในเลือดตํ่าลง และกระตุนใหตับสรางกลูโคสมากย่ิงข้ึน จะเห็นไดวา

การออกกําลังกายอาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเพิ่มข้ึนได

3. การใชยารักษาเบาหวาน โดยท่ัวไปมี 2 ชนิด ดังน้ี

3.1 ยาชนิดรับประทาน ใชกันโดยท่ัวไปมี 2 กลุม

1. ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย ใชในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ออก

ฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินออกจากตับออนเพิ่มข้ึน และสงเสริมใหอินซูลินออกฤทธิ์ท่ีเซลล

กลามเน้ือ ไขมันและตับไดดีข้ึน

2. ยากลุมไบกัวไนด  การออกฤทธิ์ชวยลดการดูดซึมนํ้าตาลจาก

ทางเดินอาหาร ลดการสรางนํ้าตาลกลูโคสท่ีตับ ชวยใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดดีโดยไมมีผลตอการหลั่ง

อินซูลิน ทําใหมีการใชนํ้าตาลไดเพิ่มข้ึน โดยไมตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญ

3.2 ยาฉีดอินซูลิน การออกฤทธิ์ชวยใหนํ้าตาลเขาเซลลและนําไปใชไดมากข้ึน

ยับย้ังการสรางนํ้าตาลจากกรดอะมิโนและกรดไขมันท่ีตับ ยับย้ังการสลายไกโคเจนเปนนํ้าตาลท่ีตับ

และกลามเน้ือ และยับย้ังการสรางคีโตนในรางกาย
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2. คุณภาพชีวิต

 แนวคิดคุณภาพชีวิต

ปจจุบันคําวา คุณภาพชีวิต เปนสิ่งท่ีไดรับความสนใจและถูกกลาวถึงบอยคร้ัง แนวคิด

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพของประชาชนในประเทศตางๆ เน่ือง

จากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนจะทําใหการพัฒนาในดานตางๆ สามารถทําไดรวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ ประเทศไทยไดนําแนวคิดประกันสุขภาพถวนหนามาใช รวมท้ังสอดคลองกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ท่ีมุงเนนใหประชาชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี [33]   คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมท่ีมีความหมายกวาง [34]   คุณภาพชีวิตเปนคํา

ท่ีใชเปรียบเทียบ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สถานท่ี การรับรูของแตละบุคคล ซึ่งจะมี

ประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน [35]   คุณภาพชีวิต

มีความซับซอนและครอบคลุมทุกดานท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย อันกอใหเกิดความพึง

พอใจและมีความสุขในชีวิตของบุคคลน้ันๆ [36] คุณภาพชีวิตมีความหมายกวางเปนสิ่งท่ีทุกคน

ปรารถนาท้ังในยามท่ีมีภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บปวย [37] ดังน้ันจึงมีผูสนใจศึกษาและให

ความหมายคุณภาพชีวิตไวอยางมากมายตามทัศนะและมุมมอง ซึ่งสวนใหญจะมีความสอดคลอง

และคลายกัน

ความหมายของคุณภาพชีวิต

พจนานุกรมบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2525 [38] ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คําวา คุณภาพ 

หมายถึง ลักษณะดีประจําบุคคลหรือสิ่งของ  สวนคําวา  ชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ดังน้ัน 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีดีของบุคคล

องคการอนามัยโลก [7][39] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู ความพึงพอใจ

และสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของ

ตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

Burckhardt [36] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา การมีความพึงพอใจในชีวิตแตละบุคคล

มีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical and material well-being) ความสัมพันธท่ีดีกับ

บุคคลอ่ืนและความสามารถท่ีจะปฏิสัมพันธในสังคม ชุมชน กิจกรรมตางๆ รวมท้ังแตละบุคคลมี

การพัฒนาตนเอง การทําใหบรรลุผลและการหาเวลาพักผอน
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Padilla and Grant [40] ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวกวาง ๆ วา เปนการรับรูของ

บุคคลเก่ียวกับความเปนอยูท่ีดีหรือความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) และความพึง

พอใจ (satisfaction) ในชีวิตตนเอง

Zhan [41] ใหความหมายวาเปนระดับความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุกในชีวิต 

โดยท่ีบุคคลสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเองข้ึนอยูกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล

Meeberg [42] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน 

ความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุก

Ferran and Power [43] ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพอใจแตละดานของชีวิต

ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรม คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง การรับรูความ

ผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ท้ังทางรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม ของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในการศึกษาน้ี 

การประเมินคุณภาพชีวิต

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิต โดยมีผูพยายามคิดคนและหา

วิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตข้ึน ซึ่งสรางเคร่ืองมือวัดแบบตางๆ ข้ึนมา โดยมีความแตกตางกัน

ออกไปตามแนวคิด วัตถุประสงคและวิธีการ ซึ่งสามารถประเมินคุณภาพชีวิตได 2 ดานดังน้ี

[40][41][44]

1. ดานวัตถุนิสัย (objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลดาน

รูปธรรมท่ีมองเห็นได วัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม 

เชน รายได การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอาศัย อากาศ อาหาร และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบุคคล

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนตัวบงชี้ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคล

ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติท่ีมีตอประสบการณชีวิต การรับรูตอสภาพความ

เปนอยูในการดํารงชีวิตและสิ่งตางๆ ท่ีเก่ียวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก

ความรูสึกเปนสุข ความมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนการตัดสินใจ การรับรูตอคุณคาและ

ความหมายในชีวิตของบุคคล
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Stromberg [45] ไดแบงวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตออกเปน 3 วิธี คือ

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเปนปริมาณ (objective scales yielding

quantitative data) เปนการประเมินผูปวยจากผูอ่ืน เชน แพทย พยาบาล หรือบุคคลอ่ืนๆ ในทีม

สุขภาพ โดยประเมินภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรืออาชีพ แลวใหคาออกมาเปนคะแนน

2. การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดปริมาณ (subjective scales yielding

quantitative data) เปนการประเมินตนเองตามความหมายหรือประสบการณในชีวิตของแตละคน 

เชน ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขในชีวิตท่ีตนไดรับ โดยออกมาเปนคาคะแนน

3. การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย โดยวัดเปนคุณภาพ (subjective scale

yielding quantitative data) เปนการประเมินลักษณะบรรยาย และบอกสภาพท่ีตนเปนอยูตาม

ความคิดเห็นหรือการรับรูของแตละบุคคล

องคประกอบของคุณภาพชีวิต

Flanagan [46][47] ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพชีวิตเปนพื้นฐานความตองการ

ของมนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบดังน้ี

1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ เชน มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีบานอยูอาศัย มีอาหารดี มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกและมีมั่นคง

ปลอดภัย

2. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน เชน มีความสัมพันธกับบิดา มารดา คูสมรส ญาติ 

เพื่อน และบุคคลอ่ืน รวมท้ังการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ถือเปนความสัมพันธดานน้ีดวย

3. มีกิจกรรมและมีสวนรวมในชุมชนสังคม ไดมีโอกาสชวยเหลือและสนับสนุน

ผูอ่ืนในสังคม

4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีการดําเนินชีวิตตามพัฒนาการ เชน พัฒนา

การดานการเรียนรู ความสนใจ พัฒนาการทางดานสติปญญา การเขาใจตนเอง รูจุดดีจุดบกพรอง

ของตนเอง ทํางานท่ีสนใจ ไดรับผลตอบแทนท่ีดี แสดงออกทางความรูสึกอยางสรางสรรค

5. มีการสันทนาการ การออกกําลังกาย ดูกีฬา อานหนังสือ ฟงเพลงหรือสิ่ง

บันเทิงอ่ืนๆ  สังคมกับผูอ่ืนและมีสวนรวมในสังคม

Zhan [41] ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดานดังน้ี

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)  เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุก

ดานของชีวิต บุคคลจะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตางโดยเปรียบเทียบระหวางสิ่งท่ีเปนอยูกับสิ่ง

ท่ีคาดหวังในโลกแหงความเปนจริง ซึ่งกลาวไดวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีบุคคลต้ังไว
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ซึ่งเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอก โดยข้ึนอยูกับภูมิ

หลัง ลักษณะนิสัย ภาวะสุขภาพ การทําหนาท่ีของบุคคล และสิ่งแวดลอม

2. ดานอัตมโนทัศน (self concept) เปนความรูสึกหรือความเชื่อเก่ียวกับตนเอง

โดยรวมหรือเฉพาะดานในชวงระยะเวลาหน่ึง  โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปน

สิ่งท่ีสามารถกําหนดพฤติกรรมของบุคคลน้ันเปนความรูสึกท่ีคอนขางคงท่ีเปลี่ยนแปลงยาก

3. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ี (health and functioning) หมายถึง 

สุขภาพท่ีปราศจากโรคและความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

เชน ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติหนาท่ีในแตละวัน การเคลื่อนไหวตางๆ

4. ดานเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic) สภาพสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับ

ความผาสุกทางจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคา ความมั่นคงในชีวิต ซึ่งเปนแหลงประโยชนท่ี

สามารถหาไดจากองคประกอบ 3 ประการ คือ การศึกษา อาชีพ และรายได

Ferran and Power [43] ไดพิจารณาองคประกอบคุณภาพชีวิตจากความพึงพอใจหรือไม

พึงพอใจได 4 ดาน

1. ดานสุขภาพและการทําหนาท่ี (health and functioning) ไดแก การดูแล

สุขภาพตนเอง การพักผอน การทํากิจกรรมตางๆ การเดินทางการมีกิจกรรมในครอบครัว

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) ไดแก สภาพความเปนอยู การ

ประกอบอาชีพ การมีรายได การทํางาน ท่ีอยูอาศัย การมีเพื่อนรวมงาน

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological/spiritual) ไดแก ความพึงพอใจใน

ชีวิต ความสงบทางจิตใจ การบรรลุเปาหมายในชีวิต ความพึงพอใจเร่ืองอ่ืนๆ ท่ัวไป

4. ดานครอบครัว (family) ความสัมพันธกับคูสมรส บุคคลในครอบครัว ความสุข

ในครอบครัว  บุตร ภาวะสุขภาพของคนครอบครัว

Ferrell [48] ไดแบงองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดานดังน้ี

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) ไดแก 

การรับรูความอยากอาหาร การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ 

ความเจ็บปวด อาการเหน่ือยลา การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว

2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well – being) ไดแก ความรูสึกมี

ประโยชน การมีความสุข ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศราได 

3. ความผาสุกดานสังคม (Social well - being) ไดแก ความทุกขทรมานของ
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ครอบครัวสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน

4. ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well - being) ไดแก การมีความหวัง

และมีจุดมุงหมายในชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความรูสึก

ไมแนนอนในชีวิต

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI)

[17] เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวา คุณภาพชีวิต ซึ่ง

หมายถึงการประเมินคาท่ีเปนจิตวิสัย (subjective) ซึ่งพัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด 

และรวมกับหมวดท่ีเปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ัวไปรวมอีก 2 ขอคําถาม รวมเปน 26 ขอ

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอ

คําถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective)

จะประกอบดวยองคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดานดังน้ี

1. ดานรางกาย (physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 

ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุข

สบาย ไมมีความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน การมีอิสระโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน รับรูวาตนไม

ตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 

เชน การรับรูภาพลักษณของตนเอง  ภาคภูมิใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดเชิงบวก มีความคิด 

ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ การเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตนเอง ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูถึงความเชื่อดานศาสนา จิตวิญญาณ ความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เปนตน

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship) คือการรับรูเร่ือง

ความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม หรือตนเอง

สามารถชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวยรวมท้ังการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต การรับรูวาอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม
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สะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห โอกาสในการ

ฝกฝนทักษะตางๆ มีกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน

สรุปไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีไดกลาวมาเปนองคประกอบท่ีครอบ 

คลุมท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกเปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท้ัง 4 ดาน เน่ืองจากสามารถวัดองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีจะ

ศึกษาไดครอบคลุมและครบถวน

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามคุณภาพชีวิตอยางมาก       เน่ืองจากเปนโรคท่ีรักษาไม

หาย ผูปวยตองดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและตลอดชีวิต สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและสังคม 

ดังน้ี

1. ดานรางกาย โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได  โดยมีสาเหตุจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรืออินซูลินทํางาน

ไมเต็มท่ี  การรักษาเปนเพียงเพื่อทุเลาหรือบรรเทาอาการของโรค  ตองใชเวลาในการรักษาท่ี

ยาวนานและตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  ผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะโรค ท้ังทางดานการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลัง

กาย และการดูแลตนเองอยางเครงครัดตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะ

เกิดข้ึนไดงายและรุนแรง  ซึ่งผูท่ีเปนโรคเบาหวานนอกจากจะตองมีความทุกขจากภาวะของ

โรคเบาหวานแลว  ยังมักจะมีความทุกขทรมานมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันท่ีพบบอย 

คือภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง (diabetes ketoacidosis)   ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคส

ในเลือดสูงโดยไมมีกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด  และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งมักเกิดกอนมื้อ

อาหาร หรือในชวงอินซูลินออกฤทธิ์สูงและ ภาวะแทรกซอนเร้ือรังจะสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค   

โดยมีอาการแบบคอยเปนคอยไปและเกิดกับอวัยวะสําคัญทุกสวนของรางกายไดแก   หลอดเลือด    

หัวใจ       หลอดเลือดสมอง     ตา    ไต  [49][50]

2. ดานจิตใจ  การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานยอมมีผลกระทบถึงภาวะจิตใจของผูปวย

เสมอ ซึ่งเกิดจากภาวะการเจ็บปวย  ความบกพรองในบทบาทหนาท่ี  จะมีผลใหผูปวยเกิด

ความรูสึกเครียด  วิตกกังวลเพิ่มข้ึน  มีสภาพปญหาดานจิตใจ เชน กลัวการอยูโรงพยาบาล  กลัว

โรคและอาการหนัก  กลัวไมหาย  รูสึกไมมั่นใจ กลัวความไมแนนอนในชีวิต  ตองปรับตัวเขากับ

การเจ็บปวย  การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ [13][15][51][52][53][54] โรคเบาหวานเปนโรค
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ท่ีตองอาศัยการควบคุมดูแลตนเองอยางถูกตองและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด  ทํา

ใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย  เกิดความทอถอย ซึ่งภาวะความเครียดทางดานจิตใจจะมีอิทธิพลตอ

ความคิด ทัศนคติ  การรับรู  สติปญญา  แรงดลใจ  การตัดสินใจและการตอบสนองดานพฤติกรรม

อ่ืนๆในชีวิตประจําวัน [50] ดังน้ันผูปวยจึงมักแสดงออกโดยมีอารมณโกรธ  กาวราว  ซึมเศรา   ซึ่ง

จะสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงมากข้ึน  ภาวะดังกลาวเกิดจากฮอรโมนของความเครียดท่ี

มีผลตออินซูลิน  ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี [55] ผลจากการควบคุมนํ้าตาลไมได

จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไดงายและรุนแรง สุขภาพเสื่อมเร็วกวาคนปกติ [52] ภาวะ

เครียดท่ีตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดงาย 

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา  อาจกลายเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงได

3. ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ   บุคคลซึ่งเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานนาน จะเกิด

การเบ่ือหนายกับการปฏิบัติและดูแลตนเอง เกิดภาวะแทรกซอนมากและเกิดความพิการ จะสงผล

กระทบทําใหเปนภาระตอครอบครัวท่ีตองดูแล พบวา รอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาตน

เปนภาระของครอบครัว [13] บทบาททางสังคมถูกจํากัด [15] สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

ครอบครัวแยลง เกิดบรรยากาศเครียดในครอบครัว  นอกจากน้ีมีผูศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจะ

เสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูงมากถึง  4.5  เทาของคนปกติ [14] ดังน้ันโรคเบาหวานจึงมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวอยางมาก  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน

ผกากรอง  พันธุไพโรจน และคณะ [56]  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานและ

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 

และภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเบาหวานท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม   หองตรวจ

ผูปวยอายุรกรรมและคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 350 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยวิธีการสัมภาษณ เคร่ืองมือท่ีใช เปนแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ไดแกขอมูลพื้นฐาน 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยสรุปได

ดังน้ี คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน 

( r = 0.106, p <0.05, r = 0.201, p<0.01, r = 0.109, p<0.01, r = 0.349, p< 0.01, r = 0.246,
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p< 0.01 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาการเจ็บปวย และภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน ( r = 0.52, p> 0.05 และ r = 0.401, p> 0.05 ตามลําดับ)

จีรนุช  สมโชค [57]  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 120 คนท่ีมารับการตรวจ

รักษา ณ หองตรวจทางอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก หรือคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เคร่ืองมือท่ีใชวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัย

ดานประชากร ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตตามกรอบ

แนวคิดของซาน (diabetes quality of life questionnaire, DQOL) และแบบสัมภาษณการปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมโรค ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยูในระดับดี  

ปจจัยดานประชากร มีเพียงเพศและสถานภาพสมรสเทาน้ันท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.2105 และ 0.2538

ตามลําดับ) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ระดับการศึกษาและรายได มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05

ตามลําดับ  (r = 0.3183 และ 0.1784 ตามลําดับ) ปจจัยดานสุขภาพมีเพียงระยะเวลาการเจ็บปวย

และความรุนแรงของโรคเทาน้ันท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ ( r = 0.1718 และ -0.4289 ตามลําดับ)

ความรุนแรงของโรค ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน (p<0.001) ซึ่งสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 28.89

วรรณา  สามารถ [58] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไปของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห กลุมเปาหมายคือผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิก

โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล 6 แหง ไดแก ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม ร.พ.นครพิงคเชียงใหม 

ร.พ.ศ.ขอนแกน ร.พ.ศ.ชลบุรี ร.พ.ศ.หาดใหญ และร.พ.ศิริราช จํานวน 268 คน และกลุมคนปกติ 

268 คน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก WHOQOL-BREF-THAI

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาคนปกติ ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคือ เพศ การศึกษา รายได สิทธิพิเศษในการเบิกหรือลดหยอนคา

รักษาพยาบาล ภูมิลําเนา การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล อาการปสสาวะบอยและความพิการ

บุญจันทร  วงศสุนพรัตน และคณะ [59] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีมาตรวจรักษาท่ีหนวยตรวจโรค ผูปวยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 497 คน โดยใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน 
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diabetes quality of life questionnaire, DQOL ฉบับแปลเปนภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา กลุม

ตัวอยางรอยละ 71.4 เปนเพศหญิง อายุระหวาง 17-91 ป อายุโดยเฉลี่ย 57.43+ 13.80 ป รอยละ 

90.3 เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉลี่ยเปนมานาน 10.20+7.98 ป ผูเปนเบาหวานรอยละ 88.3 รับรู

วามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงและเพียงรอยละ 11.7 ท่ีรับรูวาคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C สูงกวาเปาหมาย คือรอยละ 55.7

และ 47.2 คาระดับนํ้าตาลอยูในเปาหมายคือรอยละ 37 และ รอยละ 25 ตามลําดับ ผูปวยท่ีมี

การศึกษานอย กลุมท่ีเสียคารักษาเองและเบิกคารักษาได กลุมท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมท่ีมี

อายุมาก กลุมท่ีมีระดับนํ้าตาลดีตามเปาหมาย พบวามีคุณภาพชีวิตสูง

 พันธทิพย  วัชรสินธ และคณะ [60] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานใน

พื้นท่ีหางไกลของไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา กลุมเปาหมายเปนผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเกาะพงัน จังหวัดสุราษฏรธานี จํานวน 114 คนโดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 (The

generic Short-Form 36 Health Survey) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ในภาพรวมอยูเกณฑปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากไปนอยดังน้ี ดานกิจกรรม

ทางสังคม  (SF) > ดานสุขภาพจิต (MH) >   ดานกิจกรรมทางกาย (PF) >  ดานความ

กระปร้ีกระเปรา  (VT) > ดานความเจ็บปวดทางกาย (BP) >  ดานการแสดงอารมณ (RE) >  ดาน

สุขภาพท่ัวไป (GH)  และ > ดานปญหาผลกระทบจากทางกาย (RP) และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและในรายดานตามลักษณะสวนบุคคล พบวาระยะเวลาท่ีเปนโรค อายุท่ีแตกตางกัน 

จะมีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน สวนระยะเวลาท่ีเปนโรคมีผลตอคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม

ทางกายและกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

Glasgow และคณะ [61] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคเบาหวานในผูใหญประเทศ

สหรัฐอเมริกา จํานวน 2,056 คน โดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-20 (The general Short Form 20

Health Survey) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตอยูในเกณฑปานกลางถึงตํ่า  ปจจัยท่ีสงผลถึง

คุณภาพชีวิตท่ีตํ่า ไดแก ระดับการศึกษาท่ีตํ่า รายไดนอย อายุมาก เพศหญิง ผูท่ีไมมีหรือผูท่ีไดรับ

การประกันสุขภาพจากรัฐ ความรุนแรงของโรค และจํานวนของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

Keinanen และคณะ [62] ไดศึกษาถึงภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานตอนเหนือของประเทศฟนแลนด จํานวน 2,519 คน โดยใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

ของ NHP (Nottingham Health Profile) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานตํ่ากวาคนท่ัวไป

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยยารับประทาน จะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาประชากรท่ัวไป

ระยะเวลาการเจ็บปวยและอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน
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Jacobson และคณะ [63] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน

และชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 240 คน โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต (diabetes quality of life

questionnaire, DQOL) และแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 (The generic Short-Form 36 Health

Survey) ผลการศึกษาพบวา เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความรุนแรงของ

โรค ชนิดของการรักษา และโรคแทรกซอน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน
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4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.1.1 เพศ  

ธรรมชาติไดสรางใหมนุษยมีดวยกันสองเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง โดยมีลักษณะท่ี

แตกตางกันท้ังทางรางกายและจิตใจ [64] ดังน้ันจึงสรางใหเพศชายมีพละกําลังเหนือกวาเพศหญิง 

จึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ในขณะท่ีเพศหญิงความสามารถทางรางกายตํ่ากวา มีการ

ปรับตัวยาก พึ่งพาสูงและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย [65] ซึ่งสอดคลอง

กับของพวงสรอย  วรกุล [66] พบวา เพศหญิงมีความออนไวทางอารมณมากกวาเพศชาย มักจะ

เก็บกดอารมณเอาไวเมื่อสภาพอารมณท่ีกดเอาไวยอนกลับเขาสูตนเอง จนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ไดงายกวาเพศชายสงผลใหคุณภาพชีวิตแยกวาเพศชาย ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีพบวาเพศชาย

สวนใหญรับรูขอมูลในการดูแลตนเองนอยกวาเพศหญิง และมีพฤติกรรมดานโภชนาการไม

เหมาะสม มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ซึ่งมีผลตอสุขภาพ สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของ

เพศชายโดยรวมตํ่ากวาเพศหญิง [56]

4.1.2 อายุ 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต สงผลตอการปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดข้ึน  

พบวาบุคคลท่ีมีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการท่ีจะเผชิญปญหาท่ีแตกตางกัน [41] ผูเปน

โรคเบาหวานท่ีมีอายุมากหรือสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุนอยกวา [59]

ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีพบวาอายุท่ีมากข้ึนเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากข้ึน เน่ืองจากอวัยวะทุกสวน

เสื่อมถอย เปนภาระของบุคคลในครอบครัว สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง  [64]  เมื่อสูงอายุการ

กระทําเพื่อดูแลตนเองจะทําไดไมดีเทาท่ีควร เน่ืองจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ [67]

และยังพบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก

ข้ึนจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง การพึ่งพาผูอ่ืนจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระตอ

ครอบครัวหรือสังคม [68]   ยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงได

4.1.3 สถานภาพสมรส 

เปนเคร่ืองบงชี้สถานะครอบครัว ซึ่งเปนแหลงประโยชนและแรงสนับสนุนท่ีสําคัญของ

บุคคล โดยบุคคลท่ีมีสามีหรือภรรยาเปนสวนหน่ึงของชีวิต สามารถระบายความทุกขแบงปน

ความสุข ชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุกๆ ดาน อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาบุคคลท่ีไมมีสามี
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หรือภรรยา ซึ่งขาดคนคอยดูแลความทุกขสุข [69] นอกจากน้ียังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากคู

สมรสหรือบุคคลใกลชิด จะทําใหผูปวยมีกําลังใจท่ีจะดูแลตนเอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน [56]

4.1.4 ระดับการศึกษา 

การศึกษาชวยสงเสริมพัฒนาใหคนมีสติปญญา และหาทางเลือกในการแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมโดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยจะแสวงหาความรูเพื่อคนหาคําตอบท่ีจะชวยปองกัน

ผลกระทบท่ีเกิดกับตนเอง จากการศึกษาสวนใหญท่ีผานมาพบวาการศึกษาท่ีดีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต [69][70][71] แตยังพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดเรียนหรือการศึกษานอยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาระดับอ่ืน ซึ่งไดอธิบายไววาอาจเน่ืองมาจากผูเปนเบาหวานยอมรับ

สภาพชีวิตของตนท่ีเปนอยู [59]

4.1.5 อาชีพ 

การทํางานเปนการชวยใหมนุษยสามารถสนองความตองการของบุคคลได ถาขาดปจจัย

เหลาน้ีมนุษยยอมมีชีวิตอยูไมได นอกจากน้ีการมีงานทํามีความสัมพันธกับการนับถือตนเอง (self-

esteem) และพบวาการนับถือตนเองจะแตกตางไปตามลักษณะอาชีพและลําดับชั้นของตําแหนงท่ี

บุคคลน้ันครอบครอง ทําใหมองตนเองมีคา มีความเชื่อมั่นในตนเอง ชวยลดความวิตกกังวล ไม

กอใหเกิดความเบ่ือหนายเน่ืองจากมีเวลาวางมาก [72] และยังพบวา บุคคลท่ีมีการประกอบอาชีพ

ได จะมีความสุขใจมากกวาคนท่ีไมมีการประกอบอาชีพ [73]

4.1.6 รายไดและความเพียงพอของรายได 

รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญย่ิงตอการดํารงชีวิต เน่ืองจากความ

ตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย จําเปนตองใชเงินเปนตัวแลกเปลี่ยนท้ังทางตรงและทางออม ดังน้ัน

ผูมีรายไดสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีมีรายไดตํ่า เน่ืองจากเงินเปนปจจัยดานเศรษฐกิจท่ีสําคัญย่ิง

ตอการดํารงชีวิต [58]  และพบวารายไดมีความสัมพันธโดยตรงกับความพึงพอใจในชีวิต เน่ืองจาก

การมีสวนรวมในสังคม การมีงานอดิเรกหรือการใชเวลาวาง จําเปนตองอาศัยเงินเปนปจจัยหน่ึง [74]

4.1.7 สิทธิพิเศษในการขอเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาล 

เปนสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหโดยการบังคับหรือสมัครใจ โดยสิทธิน้ันชวยคุมครองและทําให

เขาถึงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวย ทําใหบุคคลมั่นใจ ไมกังวลกับเร่ืองคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล โดยไมเปนภาระของผูอ่ืนทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยท่ีเบิกคารักษาพยาบาลไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีเบิกคา

รักษา พยาบาลไมได [75]  และยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีหรือมีประกันสุขภาพท่ีไดรับจาก
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รัฐจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดประกันสุขภาพ จากองคกรหรือทําประกัน

สุขภาพจากเอกชน [61]  นอกจากน้ีกลุมท่ีมีสิทธิในการเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาลมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมท่ีไมมีสิทธิในการเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาล  เน่ืองจากมีความ

วิตกกังวลกับคาใชจาย ทําใหเปนภาระของบุคคลในครอบครัว [58] และพบวา กลุมท่ีตองจายเงิน

เองและกลุมท่ีเบิกจากราชการ/วิสาหกิจได มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากลุมอ่ืน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผูเปน

เบาหวานท่ีจายเงินเองมีความพึงพอใจท่ีจะจายคารักษาเอง โดยอาจเชื่อวาจะไดรับการดูแลและ

ยาท่ีมีคุณภาพ สวนกลุมท่ีเบิกไดอาจไมตองกังวลกับคาใชจายหรือคุณภาพของยาท่ีจะไดรับ [59]
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4.2 ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย  

เมื่อระยะเวลาปวยท่ีนานข้ึนจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดี จะชวยให

บุคคลเรียนรูและยอมรับสถานการณตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไดดี [76] ซึ่งตางจากการวิจัยท่ีพบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานในระยะเวลาท่ีนอยกวาจะมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกวา [61] ท้ังยังพบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานนานกวา 5 ป คิดวาโรคท่ีเปนอยูทําใหชีวิตของ

ตนเกิดอันตราย เปนภาระของครอบครัวและรูสึกไมสบายท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีความเบ่ือหนายใน

การปฏิบัติตนตามแผนการรักษามากกวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 5 ปหรือตํ่ากวา [57]  และยัง

พบวาผูปวยเบาหวานท่ีปวยเปนระยะเวลานานจะรูสึกทอแท เบ่ือหนายท่ีจะตองเอาใจใสสุขภาพ 

ซึ่งทําใหแนวโนมในการดูแลสุขภาพไปในทางลบ ดังน้ันระยะเวลาในการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต [77]

4.2.2 การเจ็บปวยถึงขั้นรักษาตัวในโรงพยาบาล  

กลุมผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา มีคุณภาพชีวิตท้ังดาน

รางกาย สังคมและจิตใจ ตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไมไดเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ี

ผานมา [61] ท้ังน้ีจํานวนคร้ังของการเขารักษาตัวในรงพยาบาลต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป มีคุณภาพชีวิต

ท่ีตํ่ากวาการเขาพักรักษาตัว 1 คร้ังและไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล [58] และยังพบวา 

จํานวนคร้ังของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [78]

4.2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting blood sugar, FBS) และคาการควบคุม
นํ้าตาลเฉล่ียสะสม (glycocylated haemoglobin A1C, HbA1C)

ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับ HbA1C เปนตัวชี้วัดถึงการควบคุมโรคเบาหวานท่ีสําคัญ  

ท้ังท่ีมีหลักฐานยืนยันวา การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี สามารถปองกัน ลด หรือชะลอการ

เกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานได [79][80][81][82][83] ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ

นํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C ตํ่าหรืออยูในเกณฑตามเปาหมาย มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากลุมท่ี

มีระดับนํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C สูง ซึ่งพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีตํ่าจะทําใหคุณภาพ

ชีวิตสูงกวากลุมท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง [84] และผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีไมสามารถควบคุมได [85] เมื่อระดับ HbA1C ลดลง คุณภาพชีวิตในดาน

สภาวะจิตใจจะดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนเชนกัน [86]



30

4.2.4 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรัง (acute and chronic complications)

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวานเปนปญหากอใหเกิดการเสียชีวิต ซึ่งพบได

บอยในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เน่ืองจากหมดสติจากภาวะคีโตนค่ังในเลือดหรือหมดสติ

เน่ืองจากนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหมีการเสียชีวิตมากกวารอยละ 40 ของผูปวยท่ีเกิดภาวะดังกลาว 

ในขณะท่ีผูปวยอายุนอยกวาจะเสียชีวิตเพียงรอยละ 3 เทาน้ัน [87] ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง

กอใหเกิดความพิการหรืออาจเสียชีวิตได ทําใหผูปวยเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับความปลอดภัย

ในชีวิต อาจเกิดความกังวล เศรา ซึ่ง Lauer [88] กลาววาโรคประจําตัวนับเปนตัวแปรหน่ึงท่ีทําให

คุณภาพชีวิตตํ่าลงได  และจากการศึกษาพบความรุนแรงของการเสียหนาท่ีการทํางานของรางกาย

โรคกลามเน้ือหัวใจตายท่ีมากข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง [89]  ผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี 

จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท้ังภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรัง สงผลให

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง [57] [63] [90]

4.2.5 ความพิการ (disability)

ยอมกอใหเกิดความรูสึกตํ่าตอยท่ีรูปรางอัปลักษณไมสมประกอบ เกิดความละอายใจ ขาด

ความภาคภูมิใจในตนเอง กอใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง Miller [91] ไดกลาววาการไม

สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง เปนขอบงชี้ถึงการขาดอํานาจในการควบคุมกิจกรรม

ของตนเอง ผลท่ีตามมาจะกอใหเกิดอารมณทางลบ เชน รูสึกถอยหนี การมองโลกในแงรายและ

การแสดงอารมณโกรธอยางไมเหมาะสม นอกจากน้ีความพิการท่ีเกิดข้ึนยอมแสดงใหเห็นถึงภาวะ

ของโรคท่ีคุกคามมากข้ึนจนกอใหเกิดความพิการ  ผูปวยจึงเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับความ

เจ็บปวยและความพิการท่ีจะตามมาอีกท่ีจะทวีความรุนแรงของความพิการมากข้ึน  ผูปวยจึง

จําเปนตองระมัดระวังเก่ียวกับการดําเนินชีวิตท่ีสอดคลองกับความเจ็บปวยของโรคมากข้ึน

กอใหเกิดความเบ่ือหนาย จิตใจหดหูท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป ท้ังน้ียังพบวากลุมท่ีมีความพิการของ

รางกายมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวากลุมท่ีไมมีความพิการของรางกาย เน่ืองจากกลุมท่ีมีความพิการของ

รางกาย เกิดความรูสึกตํ่าตอยท่ีรูปรางอัปลักษณ ไมสมประกอบ เกิดความละอายใจ รวมท้ัง

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน มองตนเองไรคา ขาดความ

ภาคภูมิใจ เมื่อไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางหรือสังคม ย่ิงกอใหเกิดความไมพึงพอใจ 

สงผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวย ดังน้ันความพิการจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได [58]
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4.3 ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.3.1 ภาวะวิตกกังวล (anxiety)

มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย [92] ไดใหความหมายวา  เปนกลุมอาการท่ี

เกิดข้ึนในคนปกติท่ัวไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางคร้ังอาจมีการต่ืนตระหนก

กับเร่ืองตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนรัว 

ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด จะ

ถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ (disorder) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตร

ประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

รวิวรรณ  นิวาตพันธุ [93] ใหความหมายไววา อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา

ตนไมสบายใจ กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ เชน รูสึกจุกแนน อึดอัดในอกหรือ

หัวใจ เหงื่อออกตามแขนขา ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลน เดินไป

มา แขนขาสั่น (psychomotor) นอกจากน้ีอาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆและ

ความคิด (cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งท่ีรับมา

ผิดพลาดได 

Dirckx [94] กลาววา เปนภาวะหวาดหว่ันท่ีมีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคามตอ

ตนเอง รวมกับอาการกระสับกระสาย ตึงเครียด หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และหายใจขัด 

(dyspnia) โดยไมไดเกิดจากสิ่งกระตุนท่ีชัดเจน

ทิพาภร  อังคกุล [95]  กลาววา เปนสภาวะอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญ

อยู ซึ่งจะมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา การประเมินเหตุการณของแต

ละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ

ดารุวรรณ โรจนสุพจน [96] เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกถูกคุกคาม ไมมีความมั่นคง ไม

ปลอดภัย เกิดความกดดัน รูสึกตึงเครียด กระวนกระวาย ไมสบายใจ ความสนใจและการรับรู

ขอมูลใหมลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากข้ึน  ประเมินไดจากการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง ถาย

ปสสาวะบอย หรือประเมินจากการสังเกต การแสดงออกและทาทาง เชน การเคลื่อนไหวรางกาย 

เสียง มือสั่น ไมยอมสบตา ถอนหายใจ พูดเร็ว รองไห พูดถึงความรูสึกกลัวและความไมสบายใจ

Kaplan and Sadock [97] ไดอธิบายวา เปนกลุมอาการท่ีวิตกกังวลมากเกินกวาเหตุ โดย

มีอาการแสดงรวมกับอาการทางกายตางๆ แยกเปน 3 กลุม คือ
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1. การทํางานมากเกินกวาปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic hyperactivity)

เชน ใจสั่น เหน่ือยงาย ออนเพลีย หายใจไมเต็มอ่ิม เหงื่อออกมากผิดปกติ รูสึกปนปวนในทอง ปวด

ปสสาวะทันที

2. การเกิดอาการตึงเครียดของระบบการเคลื่อนไหว (motor tension) เชน ปวดศีรษะ 

ปวดตึงกลามเน้ือตามตัว กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน กลืนลําบาก แขนขาสั่น

3. การรับรูและความคิดเปลี่ยนไป (cognitive hyper vigilance) เชน หงุดหงิด ตกใจงาย 

สมาธิไมดี ความจําไมดี

จากการศึกษาน้ี ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวังหรือเปนอาการต่ืน

ตระหนกในสิ่งตางๆ ท่ียังมาไมถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนลวงหนา โดยพบการ

เปลี่ยนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ ไดแก เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ทองไสปนปวน จน

รบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก 

สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล   เกิดได 3 ประการดังน้ี [95]

1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุนเขาสู

วัยผูใหญ หรือจากวัยผูใหญเขาสูวัยผูสูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและดาน

จิตใจ สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล

2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย หรือการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การ

สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล

อาการของภาวะวิตกกังวล

เมื่อตกอยูในภายใตภาวะวิตกกังวล บุคคลอาจมีอาการดังตอไปน้ี [98][99][100]

1. ดานรางกาย เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ ประสาท

ซิมพาเธติก ทําใหเกิดการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการตางๆ 

เชน หัวใจสั่น หัวในเตนเร็ว ชีพจรเพิ่ม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน เปนลม มือเทาเย็น 

เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจังหวะสั้น ไมเต็มท่ี อาการอยูไมน่ิง กลามเน้ือตึงตัว ปวดเมื่อย

ออนเพลีย ทองอืด คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก ปวดแสบปวด

รอนในกระเพาะอาหาร รูสึกชาบริเวณปลายมือปลายเทา ประจําเดือนผิดปกติ ไปจนถึงนอนไม

หลับ
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2. ดานอารมณ ทําใหเกิดความตึงเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน หงุดหงิด กระวนกระวาย 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ทอแท สิ้นหวังรูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกวามีสิ่งเลวราย

เกิดข้ึน และไมสามารถควบคุมอารมณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความคาดหวังท่ีนา

สะพรึงกลัว คิดกลับไปกลับมา ชอบคาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิดข้ึนกับตนหรือคนอ่ืน 

มักตีตนไปกอนไข กลัววากําลังจะตาย กําลังจะเปนบาหรือเสียสติ

3. ดานพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมท้ังคําพูดและทาทาง เชน หนาน่ิว ค้ิว

ขมวด กระสับกระสาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดเร่ืองซ้ําเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย

แยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากบุคคลหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล

4. ดานความคิด สติปญญา และการรับรู โดยมีความคิดหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ 

ความจําลดลง ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง 

ระดับการรับรูลดลง

Beck, Emery and Greenberg [101] ไดแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะ

ปกติโดยอาการวิตกกังวลท่ีผิดปกติหรือข้ันเปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปน้ี

1.การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนตางกันมากกับภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคามท่ี

เกิดข้ึน

2.การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเน่ืองหลังจากท่ีภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคาม

ท่ีเกิดข้ึนหมดไปแลว

3.มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาท่ีทางสังคม หรือการประกอบอาชีพ

4.บุคคลมีความทุกขทรมานจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลําไสอักเสบหรือผิวหนัง

อักเสบ

ภาวะวิตกกังวลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน [55][102][103]

ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองดูแลตนเองอยางถูกตองและตอเน่ืองตลอดชีวิต เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหรือทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะวิตกกังวล จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคม 

ดังน้ี

1. ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางประสาท ชีวเคมี และ

สรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหารและระบบกลามเน้ือ มี

การทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย ถามีโรคท่ีเกิด

รวมกับโรคเบาหวานอยูเดิมจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน เชน มีการเปลี่ยนแปลงความดัน
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โลหิตและอุณหภูมิในรางกาย กลามเน้ือเกร็ง ปสสาวะบอย เหงื่อออก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 

มานตาขยาย มือสั่น เปนตน

2. ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน กลัวไมมีเหตุผล กระวนกระวาย ไมมี

สมาธิ ตกใจงาย รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายท่ียังไมเกิดข้ึน 

รูสึกกลัวตาย จิตใจฟุงซาน

3. ดานพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลจะตองมีการปรับและเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือขจัด

ภาวะวิตกกังวลน้ันเสีย พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก ความหงุดหงิด โมโห โกรธ พูดจาชวน

ทะเลาะ ทาทางกระสับกระสาย ความรูสึกขุนเคือง ไมเปนมิตรท่ีเก็บซอนไว หรือการเบน

ความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย เพื่อลดภาวะวิตกกังวล psychosomatic

disorder, conversion reaction  นอกจากน้ี การชะงักชะงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดภาวะวิตกกังวล 

พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (withdrawal) เก็บกดความรูสึกไว

ภายในและกลายเปนอาการซึมเศรา มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการในวัยตนๆ (regression)

และมีพฤติกรรมในรูปแบบท่ีพยายามทําความเขาใจถึงสาเหตุของภาวะวิตกกังวล และทําความ

เขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวลหาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด ไมสบายใจ 

เรียนรูจากประสบการณน้ี และหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะวิตกกังวลเมื่อเกิดเหตุการณแบบน้ันอีก

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรัง

Kovascs, Goldston, Obrosky, and Bonar [104] ไดศึกษาโรคทางจิตเวชในวัยหนุมสาว

ท่ีเปนเบาหวานชนิด IDDM โดยใชการศึกษาแบบ longitudinal, naturalistic design ในกลุม

ผูปวยท่ีมีอายุ 8-13 ป ท่ีเร่ิมเปนเบาหวานจากการวินิจฉัยคร้ังแรก มีการประเมินซ้ํา โดยใช

semistructured interview and diagnosed by operational criteria ผลการศึกษาพบการเปน

เบาหวานในปท่ี 10 และอายุเฉลี่ยท่ี 20 ป พบวาเกิดอาการทางจิตรอยละ 47.6 กลุมอาการ

ผิดปกติทางจิตท่ีพบ generalized anxiety disorder คิดเปนอัตราสูงกวาโรคอ่ืนๆ รอยละ 27.5

อัตราการเกิดโรคสงผลตออุบัติการณสูงของโรควิตกกังวลในกลุมท่ีมีอายุมากข้ึน(วัยผูใหญ)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลในผูปวย

โรคเบาหวานน้ันมีอยูคอนขางจํากัด สวนใหญการศึกษาท่ีผานมามักจะทําในผูปวยโรคมะเร็งและ

โรคหลอดเลือด ดังเชน

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [19]  ไดศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ความชุกของอาการวิตกกังวลรอยละ 19 และโรควิตก

กังวล รอยละ 16
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ชุติมา หรุมเรืองวงษ [105] ไดศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก

จากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ความ

ชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 24.7

ภัคจิรา  รัชตะสังข [106] ไดศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ความชุกของ

ภาวะวิตกกังวลรอยละ 27.8

4.3.2 ภาวะซึมเศรา (depression)

Beck [107] ไดใหความหมายวา ภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ดาน

ความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางดาน

ลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต ทําใหบุคคลแสดงออกโดยการตําหนิและลงโทษตนเอง มอง

วาตนเองไรประสิทธิภาพ ไมมีคุณคา เกิดความเบ่ือหนาย สิ้นหวัง ออนเพลีย ไมมีแรง ขาด

แรงจูงใจ นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร แยกตัวจากสถานการณตางๆ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง

ดวงใจ  กสานติกุล [108][109] ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา อารมณทุกข 

(dysphoric mood) รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ือ

อาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนตน    และมีผลกระทบใน

ดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม 

และสมรรถภาพในการทํางานลดลงซึ่งอาการตางๆ เกิดข้ึนเปนเวลาติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล [110]  ใหความหมายวา การเปลี่ยนแปลง

ทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ อารมณเศรา (dsyphoric mood) และมีความรูสึกเบ่ือ

หนาย ไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure) นอกจากน้ียังมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด เปนตน

ฐิติรัตน  สิริพุทไธวรรณ [111] เปนภาษาลาติน มาจากคําวา depressive มีความหมาย

วากดตํ่าลงหรือจมลง โดยตํ่ากวาตําแหนงเดิม ภาวะซึมเศราเปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไปในทางจิตเวช

ทําใหความสามารถทางดานสังคม และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป บางคร้ังมีความรุนแรง และ

เกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งสงผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางๆ ได

อลิสา  วัชรสินธุ [112]  กลาววา อาการซึมเศรา (depressive symptom) เปนผลรวมของ

ความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาท่ีรุนแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา

มาโนช  หลอตระกูล [113]   อารมณเศราจัดไดวาเปนภาวะปกติของคนเรา เปนปฏิกิริยา

ของจิตใจ ตอการสูญเสีย ความกดดัน หรือความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
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จากการศึกษาน้ี ภาวะซึมเศรา หมายถึง รูสึกเศราหมอง   จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม

นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปน

ตน    และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

สาเหตุของภาวะซึมเศรามีอยูหลายประการข้ึนอยูกับแนวคิดทางทฤษฎีท่ีนํามาใชในการ

พิจารณาถึงสาเหตุภาวะซึมเศราแตกตางกัน ซึ่งแบงได 4 กลุมใหญๆ ดังน้ี

1. สาเหตุทางชีวภาพท่ีมีอิทธิพลจากพันธุกรรมเขามาเก่ียวของ  อธิบายไดโดยใชทฤษฎี

ชีวภาพ (biochemical theory of depression) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา [79] ภาวะซึมเศราเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter)  เชน สารเอมีน 

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (receptor) ท่ีขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสง

ขาวท่ีสอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก limbic เชื่อวาความเครียดความ

คับแคนใจ stress จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของ

สมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ (panic) ซึ่งนําไปสูอาการทางกาย 

(neuurovegetative) ของภาวะซึมเศรา น่ันคือภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน

1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็น

จากผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดย

เก่ียวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ  การต่ืนตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการ

กระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมท้ังในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณ

สูงทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะ bipolar

2. สาเหตุจากปญหาทางจิตใจ (intrapsychic model) อธิบายโดยใชทฤษฎีจิตวิเคราะห 

(psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะหอธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณ

ผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง ต้ังแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด 

โดยท่ีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน (primitive) ท่ีสุด สวนความรูสึกผิดเปนอารมณ

ละเอียดออนและสลับซับซอนมากท่ีสุด จะเกิดข้ึนไดเฉพาะในบุคคลท่ีมีมโนธรรม superego กอ

รางข้ึนแลว หรืออาจกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเปนความคับของใจระยะปาก oral stage อาจเปน

สาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตนเอง (narcissistic personality) [79] เมื่อบุคคลผิดหวัง
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บุคคลเหลาน้ันจะแสดงอารมณกํ้าก่ึงระหวางความโศกเศราเสียใจกับความโกรธ และเชื่อวาอาการ

เศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีเกิดจากการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียท่ีผูปวย

เขาใจไปเอง [114] เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ รูสึก

สํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกไมดี โดยมุงเขาหาตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและ

เกลียดตนเอง ความรูสึกเชนน้ีทําใหบุคคลเศรามาก รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใดๆ ไมมี

ความหวัง และเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี [115]

3. สาเหตุจาการมีความคิดแงลบ (negative cognition) อธิบายโดยทฤษฎีการเรียนรู

ปญญานิยม (cognitive learning theory)

Beck [107] กลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีเปน

เหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจทอแทหมด

หวัง โดยมีหลักวาบุคคลคิดอยางไรก็รูสึกอยางน้ัน คือมองตนเองในแงลบ ไดแก มองตนเองวาไรคา 

ไรสมรรถภาพ ขาดความภูมิใจ มองสังคมในแงลบ ไดแก การมองโลกในแงราย เห็นแตสิ่งไมดีใน

สังคม สิ่งแวดลอม รูสึกกดดันบีบบังคับ และถูกคาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

และอนาคตในแงลบ ไดแก มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสู

การพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมานท้ังหมดน้ีเรียกวา (cognitive triad) [116]

4. สาเหตุทางพฤติกรรม (behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ ดังน้ี

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู หมดความกระตือ

รือรน เน่ืองจากประสบความลมเหลวและผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (non-positive reinforcement) เน่ืองจากไมเคยไดรับคําชม รางวัลหรือ

การสนับสนุน หรือการประสบความสําเร็จใดๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข

อาการของภาวะซึมเศรา [55] [117]

1. อารมณเศราหมองไมมีความสุข ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา เปนอาการหลักของภาวะ

ซึมเศรารุนแรง อาการดังกลาวอาจเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย และมีอาการเกือบ

ตลอดวันหรือเกือบทุกวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาหข้ึนไป

2. อาการรูสึกเบ่ือ หมดความสนใจ หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) พบได

เสมอในภาวะซึมเศรารุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ บางคนมี

อารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกท้ังท่ีพยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดย้ิมไมออกและไมสนใจ
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ทํากิจกรรมท่ีเคยชอบ บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาว เพียงแตแยกตัวเฉื่อยชา ทํา

ตัวหางเหินจนเปนท่ีนาสังเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง

3. อารมณหงุดหงิดงายโดยไมรูสาเหตุและมักจะควบคุมอารมณไมได หลายๆ คนจะรูสึก

เสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิด หรือทําสิ่งไมดีไปแลว

4. รูสึกเบ่ืออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของท่ีตนเคย

ชอบ ทําใหนํ้าหนักลดลง ผอม ผูปวยอาการไมเปนไปตามรูปแบบอาจมีการเจริญอาหาร รับประทาน

มาก นํ้าหนักเพิ่มข้ึน อวนตามมา

5. อาการนอนไมหลับ มีไดต้ังแตหลับยากหรือนอนไมหลับระยะตน initial insomnia ใช

เวลานานกวาจะหลับได หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอยหรือหลับงาย แตมักรูสึกตัวกลางดึก หรือ

ต่ืนเชากวาปกติ 2- 3 ชั่วโมง (terminal insomnia) แลวหลับตอไมได

6. อาการออนเพลีย รูสึกออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา 

การนอนหลับหรือพักผอนไมชวยทําใหดีข้ึน

7. อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน พูดจาเชื่องชา ข้ีลืม พูดอะไรออกไปแลวนึกไม

ออก อานหนังสือแลวจําไมได อาการคลายกับมีความจําเสื่อม แตเมื่อทดสอบทางจิตวิทยาแลวจะ

ตรวจไมพบวามีการสูญเสียความทรงจํา

8. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก การกระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) อยูไมเปน

สุข ผุดลุกผุดน่ัง เดินไปมา บนพึมพํากับตนเอง ถูน้ิวไปมา ขย้ีผมหรือดึงผมตนเอง เปนพฤติกรรม

ซ้ําๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย บางคนมักมีอาการเชื่องชา (retardation) ผูท่ีมีอาการรุนแรงมาก อาจมี

อาการ catatonia คือ นอนหรือน่ังน่ิงทาใดทาหน่ึงนานๆ และขัดขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเปลี่ยนทา 

หรืออาจนอนน่ิงเฉยไมพูดไมจา ตอบสนองตอสิ่งเราใดๆ เหมือนไมรูสึกตัว

9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง คิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมาก แมเมื่อความผิดพลาด

ลมเหลวเพียงเล็กนอย ตําหนิตนเองท้ังท่ีไมมีความผิดอะไร คิดวาตนเองบาป สมควรถูกลงโทษ ไม

ควรมีชีวิตอยู

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา มีความรูสึกวาตนเองไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา

ในตนเอง ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคา หมดความสําคัญ เปนภาระของครอบครัว และนําความ

ยุงยากมาให ซึ่งความคิดเหลาน้ีนําไปสูการฆาตัวตาย

11. อาการคิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย ความคิดอยากตาย พบไดประมาณรอยละ 75

ของผูปวยโรคซึมเศรา ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตัวตาย อาการจะมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย คิดอยาก
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ตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคน ผูปวยคิดวาการฆาตัวตายเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด

สําหรับตนและบุคคลท่ีผูปวยรักหวงใย

12. อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70 หรือเกือบทุกคน 

แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนท่ีมีอารมณเศรา อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่น ใจหวิว ตกใจงาย ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตาม

มือตามเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง รูสึกแนน

ทอง ทองผูก กลัวไปตางๆ นานา กลัวไปหมด (fearful) เชื่อวาอาการคิดมากและวิตกกังวลอาจเปน

อาการเร่ิมแรกของภาวะซึมเศราได

13. อาการหมดอารมณทางเพศหรืออารมณทางเพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลงพบ

บอยโดยเฉพาะผูชาย

14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยโรคทางกาย (hypochrondriasis) พบไดประมาณรอยละ 

20 ของผูปวยซึมเศรา คือเกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวดทอง ทองอืด 

ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก ปวดเมื่อยตามตัว ผูปวยมักจะไม

ยอมรับหรือไมทราบวาตนเองมีความเครียดหรืออารมณเศรา และยืนยันวาตนเองเจ็บปวยทางกาย

ภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา จะเบ่ืออาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ซึ่งจะทํา

ใหขาดสารอาหารอยางรุนแรง [118] เกิดความเจ็บปวยรุนแรงย่ิงข้ึนหรือหายชากวาปกติ อีกท้ังมี

ความเสี่ยงจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายมากย่ิงข้ึน สุดทายทําใหมีชีวิตสั้นลง เน่ืองจากมี

อาการต่ืนตัวลดลง ทําใหไมสนใจสิ่งรอบขางหรือสนใจนอยลง เชน ไมสนใจในการท่ีจะดูแลตนเอง 

การออกกําลังกาย ปฏิเสธการรักษา [119]  มีลักษณะของการแยกตัว สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มอง

สิ่งตางๆ ในแงลบ มีพฤติกรรมตอตาน ปฏิเสธไมยอมรับการชวยเหลือและการแกปญหาจากผูอ่ืน  

เกิดสภาวะตึงเครียดทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึน อันเปนผลจากสารเคมีและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ในชวงท่ีเกิดภาวะซึมเศรา จะมีผลโดยตรงทําใหระบบภูมิตานทานลดลง เกิดความเจ็บปวยดวย

โรคตางๆ ไดงาย [120] สภาพรางกายทรุดโทรม มีความยากลําบากในการนอนหลับ สงผลให

รางกายออนเพลีย ไมมีแรงและเหน่ือยลา ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันลดลง การ

ทํางานแยลง ขาดความคิด ความมั่นใจ ขาดสมาธิและมีปญหาในการพูด เน่ืองจากจะคิดชา พูด

ชา [121] สมาธิไมดี ไมสามารถสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงไดนานๆ จะถูกรบกวนดวยความคิดแปลกๆ ได

งาย ความสามารถในการตัดสินใจ แกไขปญหาตางๆ ลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญกับปญหา

ตางๆ ได อยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพฤติกรรมในการแกปญหาออกมาในลักษณะท่ีไม
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เหมาะสม เชน การด่ืมสุรา มีเร่ืองทะเลาะกับผูอ่ืน ฆาตัวตาย ซึ่งพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญท่ีใชทํานายการฆาตัวตายได [122] จากการศึกษาพบวา รอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัวตาย

จะเกิดภาวะซึมเศราดวยเสมอ [123]

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน ดังน้ี

พวงสรอย  วรกุล [66]  ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

พบ ความชุกของภาวะซึมเศราเปนรอยละ 14

พรทิพย  ซุนอ้ือ [124] ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมา

รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ รอยละ 66.1 มีภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอย     

นพดล   เตมียะประดิษฐ และคณะ[84] ไดศึกษาความชุกภาวะซึมเศราในคลินิกผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลสงขลา  พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 30

สุภาวิณี  ประมวลวงศ [125] ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะซึมเศราผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวามีความ

ชุกของภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 12.3

Peyrot and Robin [126] ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน จํานวน 245

คน โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา (The Center for Epidermiology studies-depression

scale,CES-D) พบความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 36 และรอยละ 13 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ี

มีภาวะซึมเศราเร้ือรังมีโอกาสจะกลายเปนโรคซึมเศราได

Xu และคณะ [127]   ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

ประเทศจีน พบวาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 23

Gray และคณะ [128] ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย African-American ท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 183 คน โดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา ของ CES-D พบความชุก

ของภาวะซึมเศรารอยละ 30

4.3.3 ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมอันดับแรกท่ีเก่ียวของกับชีวิตมนุษย ครอบครัว

ประกอบดวยสมาชิกซึ่งมีบทบาทและหนาท่ีท่ีแตกตางกัน มีความเก่ียวโยงกัน รวมมือประสานกัน 

เพราะครอบครัวนอกจากมีหนาท่ีในการผลิตสมาชิกใหม หนาท่ีในการจัดหาทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจแลวยังมีหนาท่ีเลี้ยงดู ปกปองคุมครอง ดูแลความปลอดภัย ใหความรัก ความอบอุนแก
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สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีบุคคลไดรับจากสมาชิกทุกๆ คนใน

ครอบครัว จะมีสวนเก่ียวของกับการสรางลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ และความสามารถในการ

ปรับตัวของบุคคล [129]

สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเก่ียวของ [38]

ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมารวมกันโดยการสมรส โดยทางสายเลือด หรือการรับ

เลี้ยงดู มีการกอต้ังข้ึนเปนครอบครัว มีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกันและกันในฐานะเปนสามีภรรยา เปน

พอแมลูก เปนพี่นองกัน โดยการรักษาวัฒนธรรมเดิม และอาจมีการสรางสรรควัฒนธรรมใหม

เพิ่มเติมก็ได [130]

ดังน้ัน ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ

บุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก  ความรักความหวงใย การ

เคารพซึ่งกันและกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเมื่อเกิดสถานการณตางๆ

สัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ผูปวยเบาหวานตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและสภาวะท่ีถูกจํากัด ทําใหผูปวย

เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ อารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย  รูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัยใน

ชีวิต รบกวนการดําเนินชีวิตตามปกติ ทอแท เบ่ือหนายตอการรักษา เครียด วิตกกังวล กอใหเกิด

ซึมเศรา ซึ่งผูปวยละเลยการดูแลตนเอง กอใหเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการได  สงผลตอการ

เปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวย พบวา รอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาตนเปน

ภาระของครอบครัว [13] อีกท้ังครอบครัวขาดการสนับสนุน ใหกําลังใจผูปวย จะกอใหเกิดปญหา

สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับครอบครัว เกิดเปนความขัดแยงระหวางกัน สงผลใหเกิดความเครียด

ในครอบครัว ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดจากสัมพันธภาพไมราบร่ืนภายในครอบครัวถึง

รอยละ 42.86 ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง [124]  ในทางตรงขามหากผูปวยท่ีครอบครัวแสดงความรัก 

ความเอาใจใส หวงหาอาทรตอกัน สนับสนุน ใหกําลังใจ และปลอบโยนในภาวะปกติหรือเจ็บปวย 

ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธท่ีดีระหวางสมาชิก ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิและมั่นใจใน

การดูแลตนสุขภาพของตนเองไดดี [61] [64]

4.3.4 การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

การปรับตัวเกิดจาการท่ีบุคคลตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูรอบตัว  ซึ่งจะรบกวน

ความสมดุลภาวะของบุคคลและเปนเหตุใหเกิดความกังวล ความคับของใจอยางหลีกเลี่ยงไมได

โดยธรรมชาติของมนุษยแลว ก็จะพยายามรักษารางกาย จิตใจและอารมณใหสมดุลเพื่อคง
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ความสุขสบาย และความมั่นคงของชีวิตไวมากท่ีสุด [131] โดยบุคคลจะพยายามคนหาวิธีการใน

การจัดการกับปญหาหรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึน ซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณ การเรียนรูของแตละ

บุคคลท่ีผานมาหรือไดรับ 

ลออ หุตางกูร [132] กลาววา การปรับตัวของมนุษย แบงออกเปนการปรับตัวทางสรีระ 

โดยการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน สวนประกอบ และโครงสราง เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิต  สวน

การปรับตัวทางจิต เปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งเรา โดยมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม 

บุคลิกภาพ ความเชื่อและความคิด เพื่อขจัดความตึงเครียดตางๆ 

สมจิตต  สินธุชัย [133]  การปรับตัว หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง

เพื่อลดความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก จนกระท่ังบรรลุความตองการของตนเองท้ัง

ทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

Monsen, Floyd, and Brookman [134] กลาววาการปรับตัว เปนผลมาจากการท่ีบุคคล

ไดใชความสามารถท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและกระบวนการทางจิตใจเพื่อท่ีจะคลี่คลาย

สถานการณท่ีกอ ใหเกิดความเครียดและสรางความมั่นคงสมบูรณของบุคคลข้ึนมาใหม

จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช [135] การแกปญหาความขัดแยง หมายถึง 

การจัดการกับสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อลดความเครียด วิตกกังวล และความคับของใจ 

เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุล  ซึ่งตองพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาและพยายาม

หาทางแกไขปญหาน้ัน

จากการศึกษาน้ี การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง หมายถึง ความคิด ความรูสึก

หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

เพื่อใหไดมาซึ่งความมั่นคงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปฏิกิริยาตอภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง [136] เปนการปรับตัวของผูปวยโรคเร้ือรังแบงเปน 5

ระยะ คือ ระยะแรก ผูปวยปฏิเสธไมยอมรับในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน (denial) ระยะท่ี 2 จะรูสึก

โกรธ (anger) หรือ พยายามโตตอบ อาจเปนเพราะตองการยอมรับวาตนเองปวยจริง ระยะท่ี 3

ความรูสึกเศรา หมดหวัง ทอแท (depression) ผูปวยพยายามทําทุกอยางแลวแตหลีกหนีความ

เจ็บปวยไมได ระยะท่ี 4 ความรูสึกท่ีตองการตอรอง (bargaining) เพื่อวาจะชวยใหสถานการณ

ตางๆ ดีข้ึน และระยะท่ี 5 เปนระยะของการยอมรับ (acceptance) ตอการเจ็บปวยน้ัน โดยมีระยะ

การปรับตัวของผูปวยเร้ือรัง ซึ่งอาจใชเวลา 6-12 สัปดาห นอกจากน้ีปญหาความขัดแยงระหวาง

บุคคล (interpersonal interaction) หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ [137]



43

การปรับตัว เปนความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการตอบสนองการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งความเชื่อมั่นของชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจและ

สังคม [129] จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในดานตางๆ ท้ัง

ทางรางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมใหเขากับโรคท่ีเปน ดังน้ันจึงทําใหเกิดความทุกข วิตกกังวล 

พยายามปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา [138] และการปรับตัวดีหรือไมดี ปจจัยสําคัญคือคนท่ีอยูใน

ครอบครัว เพราะการท่ีบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยหรือมีความทุกข ครอบครัวจะเปนแหลงให

กําลังใจและปลอบใจ ทําใหสามารถแกปญหาตางๆ ได [139]
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

descriptive study) ศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ประชากรกลุมตัวอยาง (Sample population) ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน ท่ีรับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งมี

คุณสมบัติดังน้ี

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

2. อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป

3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา

4. สามารถอานออก เขียนไดหรือพูดติดตอสื่อสารได

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการรุนแรงจาก

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน หมดสติจากนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือ สูงเกินไป   ชวยเหลือ

ตัวเองไมได เกิดความทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เชน มีอาการปวดหรือไขสูงและตอง

ไดรับการดูแลอยางเรงดวน

กลุมตัวอยาง (Sample) เปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร โดยใชสูตรการคํานวณของ Taro

Yamane [140]
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โดยใชสูตร n = N

1+Ne2

n = ขนาดกลุมตัวอยาง

N = จํานวนประชากรท้ังหมด(จากสถิติขอมูลจํานวนผูปวย

เบาหวานปพ.ศ.2550 ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

เทากับ 3,500 คน) [5]

e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจาก

ประชากรเทาท่ีจะยอมรับได = 0.05

e2 = (0.05)2

แทนคา n = 3,500

1 + [3,500(0.05)2]

ขนาดกลุมตัวอยาง   = 358.97 ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยาง = 359 คน

เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก 10% เทากับ 395 คน

การสุมกลุมตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานท่ีรับการรักษาแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา ทุกวันจันทร – วันศุกร เวลา 08.00 – 12.00 นาฬิกา ในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 

พ.ศ.2551 สุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ purposive random sampling [140] ตาม

คุณสมบัติของเกณฑคัดเขา โดยนํารายชื่อของผูปวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจนัดหมายตามวัน

เวลาในชวงท่ีกําหนด ซึ่งคลินิกเบาหวานไดนัดไวและดําเนินการเก็บขอมูลตามวันเวลาและชวย

ระยะเวลาดังกลาวจนครบ 395 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย แบบสอบถาม

จํานวน 5 สวน คือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ท่ีอยู ลักษณะการ

อาศัยในครอบครัว สิทธิในการรักษา และขอมูลการเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาท่ีเปนโรค การ
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เจ็บปวยถึงข้ันเขารักษาตัวในโรงพยาบาล อาการทางกายของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน ความพิการ คานํ้าตาลในเลือดและการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (World

Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ี

พัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ[17] ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอ  แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดานดังน้ี

1. ดานสุขภาพรางกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24

2. ดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14, 25

4. ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

สวนขอท่ี 1 และ 26 เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม โดยมีขอคําถามท่ีมีความหมาย

ทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตร

สวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบดังน้ี

ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกเชนน้ีเล็กนอยหรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ีนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก      หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันเสมอรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณรูสึกพอใจมาก 

รูสึกดีมาก

การใหคะแนนและการแปลผล

คําตอบ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง      มาก

มากท่ีสุด

คะแนนความหมายทางบวก 1 2 3 4 5

คะแนนความหมายทางลบ 5 4 3 2 1

1.คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนต้ังแต 26-130คะแนนโดยแบงไดเปน 3 ดาน ดังน้ี

2. คุณภาพชีวิตแยกเปนองคประกอบยอยได ดังน้ี
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ตารางท่ี 2  แสดงคุณภาพชีวิตแยกตามองคประกอบรายดาน

องคประกอบ คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

1.ดานสุขภาพรางกาย 7-16 17-26 27-35

2.ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3.ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

4.ดานสิ่งแวดลอม 8-18 19-29 30-40

5.โดยรวม 26-60 61-95 96-130

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือไดรับการทดสอบแลวพบวามีความ

เท่ียงตรง (validity) ท่ีดี โดยมีคา content validity = 0.65 และมีความเชื่อมั่น (reliability) ท่ีดี  

โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.84 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวา

คาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai

Hospital Anxiety and Depression Scale, Thai HADS) ใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศรา  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย และ

คณะ [18] HADS เปนแบบสอบถามท่ีใหผูปวยตอบดวยตนเอง  ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ 

แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอ ซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขค่ีท้ังหมด และสําหรับอาการ

วัดซึมเศราอีก 7 ขอ ซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขคูท้ังหมด  การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert

scale มีคะแนนขอละต้ังแต 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศรามีพิสัยของคะแนนในแตละสวนไดต้ังแต 0-21 คะแนน โดยแบงเปนชวงของคะแนน

เปน 3 ระดับดังน้ี

0 - 7      คะแนน  ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

8 – 10    คะแนน  ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติ

                                          ทางจิตเวชท่ีชัดเจน (doubtful cases)

11–21   คะแนน  ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีถือวาเปนความผิดปกติทาง

                                          จิตเวช (cases)

การใหคะแนนและการแปลผล  ในการศึกษาคร้ังน้ีจะถือคะแนนรวมต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป วามี

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
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ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ [18] ได

ทําการศึกษาเคร่ืองมือในผูปวยโรคมะเร็ง 60 รายโดยทดสอบความเท่ียงตรง (validity) ของ

เคร่ืองมือโดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวา สามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศราไดดี มีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (specificity) เทากับ

รอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และ

ความจําเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรับอาการซึมเศรา    สําหรับคาความเชื่อมั่น 

(reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของท้ัง 2 sub-

scale อยูในเกณฑท่ีนาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86 สําหรับ

anxiety sub-scale และ 0.83 สําหรับ depression sub-scale จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบ

เคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีโดยมีคา Cronbach’s

alpha coefficient เทากับ 0.79 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.68 สําหรับ depression sub-

scale

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (Family

Relationship and Functioning Questionnaire) จากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือบุญ

ธวัชชัย [19] ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 1 ขอ และขอ

คําถามท่ีมีความหมายทางลบ 6 ขอ ไดแกขอ 2-7 แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating

scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบดังน้ี นอยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด โดยใหคะแนน ต้ังแต 1 ถึง 5

การใหคะแนนและการแปลผล คะแนนรวมจะอยูต้ังแต  7 - 35 คะแนน การแปลผลจะพิจารณา

ตามลักษณะการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยถาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ 

(normal distribution) จะอาศัยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard

diviation, S.D.)

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเท่ียงตรง (validity)

และ ความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ท่ีดี ซึ่งแสดง

คา  Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.93 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha

coefficient เทากับ 0.86

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง (Problem and

Conflict Solving Questionnaire) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพพื้นฐาน
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Interpersonal Baseline Questionnaire ในสวนการจัดการแกไขปญหาความขัดแยง

(interpersonal role disputes) ของ Weissman และ Verdeli [20] โดย พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย 

[21] ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ ให

ผูตอบเลือกตอบดังน้ีคือ ไมเลย  บางคร้ัง  บอยหรือตลอดเวลาโดยใหคะแนนต้ังแต  0 ถึง 3

การใหคะแนนและการแปลผล  คะแนนรวมจะอยูต้ังแต 0 - 15 คะแนน โดยแปลผลดังน้ี

0 – 5 คะแนน หมายถึง   มีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี

6 – 10 คะแนน หมายถึง   มีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

11 - 15 คะแนนหมายถึง   มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเท่ียงตรง (validity)

และ ความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ท่ีดี ซึ่งแสดง

คา  Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.96 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha

coefficient เทากับ 0.57

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัย ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังน้ี

1. ผูวิจัยขอการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะ  

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอ

อนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล

3. ผูวิจัยนําหนังสือเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล

4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวาน จากคลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองทุกวัน

4.1 เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอกและผูดูแลคลินิกเบาหวาน 

เพื่อขออนุญาต ขอความรวมมือ พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล

4.2 รวบรวมรายชื่อของผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวโดยดูจากแฟมประวัติ และ

แบบบันทึกสถิติของงานคลินิกเบาหวาน และบันทึกรหัสของผูปวย เพื่อท่ีจะใชในการเก็บขอมูล

ของแตละคน
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4.3 ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และ

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยความสมัครใจ และใหลงชื่อยินยอมเขารวม

การศึกษาถาผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวม พรอมท้ังปดขอมูลเปนความลับจะไมนําขอมูลท่ีไดไปทําให

เกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใดๆท้ังสิ้น โดยใหผูตอบแบบสอบถามตอบเอง ในกรณีท่ี

ผูเขารวมการศึกษาไมสามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง ผูวิจัยจะเปนคนกรอกขอมูลตามท่ี

ผูเขารวมการศึกษาใหคําตอบ หรือมีขอสงสัยใดๆ สามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

4.4 เมื่อไดแบบสอบถามคืน   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล     หากขอมูลของ

ตัวอยางบางตัวไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลท่ีครบถวน

4.5  นําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบถูกตองอีกคร้ัง กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic Package for the Social

Science (SPSS) for Windows version 13

1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลดานปจจัยตางๆ และคุณภาพชีวิต

เปน ความถ่ี (frequency) และรอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard diviation) ตามลักษณะของขอมูล

2. ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของ รวมถึงภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตโดยการทดสอบไคสแควร (chi-square test) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)

3. นําปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตจากการวิเคราะหความสัมพันธข้ันตน และจาก

ความเก่ียวของเชิงทฤษฎี (theoretical basis) เขาสูสมการเพื่อหาปจจัยทํานาย (predictors)

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก 

(logistic regression) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบา

หวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย ปจจัยทางจิตสังคม

คุณภาพชีวิต ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 5 ฉบับ ท่ีผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ-

หลา จํานวน 395 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายท่ีไมสามารถ

ตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง

ผลการวิจัยน้ี ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงไดเปน 4 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวยและขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ-

เลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวยและปจจัย

ทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

              โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

               หญิง 291 73.7

               ชาย 104 26.3

อายุ

< 40 ป 30 7.6

41 – 50 ป 60 15.2

51 – 60 ป 142 35.9

61- 70 ป 108 27.3

> 71 ปข้ึนไป 55 14.0

Mean ± SD = 57.2 ± 11.2, Min = 24, Max = 85

สถานภาพ

                โสด 38 9.6

                 คู 269 68.1

                 หมาย 67 17.0

           หยา/แยก 21 5.3

ระดับการศึกษา

                ไมไดเรียน 23 5.8

                ประถมศึกษา 301 76.2

                มัธยมศึกษาตอนตน 25 6.3

                มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 4.3

                อนุปริญญา/ปวส. 5 1.3

    ปริญญาตรี 20 5.1

                สูงกวาปริญญาตรี 4 1.0



53

ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

อาชีพ

              ไมไดประกอบอาชีพ 71 18.0

              รับราชการ/ขาราชการบํานาญ 31 7.8

              รัฐวิสาหกิจ 1 0.3

              ธุรกิจสวนตัว 100 25.3

              ลูกจาง/พนักงาน 13 3.3

              รับจาง/แรงงาน 96 24.3

              อ่ืนๆ ระบุ แมบาน/พอบาน 83 21.0

รายได

              มี 333 84.3

             ไมมี 62 15.7

จํานวนรายได (n = 333)

< 5,000 บาท 189 56.7

5,001 – 10,000 บาท 103 31.0

> 10,001 บาทข้ึนไป 41 12.3

Mean ± SD = 7,057.24 ± 7.07, Min = 200, Max = 40,000

ความเพียงพอของรายได

             เพียงพอ มีเงินเหลือเก็บ 99 25.1

             เพียงพอ ไมมีเงินเหลือเก็บ 113 28.5

             ไมเพียงพอ แตไมเปนหน้ี 84 21.3

             ไมเพียงพอ และมีหน้ี 99 25.1

ท่ีอยู

            อําเภอเมือง 290 73.4

            อําเภออัมพวา 69 17.5

            อําเภอบางคนที 24 6.1

            นอกเขตสมุทรสงคราม 12 3.0
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ผูท่ีพักอยูอาศัยอยูดวย

               อยูกับสามี ภรรยา บุตร 322 81.5

               อยูกับญาติ 50 12.7

               อยูคนเดียวตามลําพัง 18 4.5

               อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชญาติ 5 1.3

จํานวนสมาชิกในครอบครัว

< 5 คน 297 75.2

> 6  คนข้ึนไป          98 24.8

Mean ± SD = 4.2 ± 2.1, Min = 1, Max = 13

บทบาทในครอบครัว

               สมาชิกในครอบครัว 190 48.1

               หัวหนาครอบครัว 169 42.8

               ผูอาศัย 36 9.1

ผูท่ีดูแลอยางใกลชิด

                บุตร 171 43.3

                สามี ภรรยา 152 38.5

                ญาติพี่นอง 34 8.6

                ไมมี 16 4.1

                 ผูอ่ืน 14 3.5

                 บิดา มารดา 8 2.0

สิทธิคารักษาพยาบาล

         จายเงินเอง 2 0.5

             เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 77 19.5

             ประกันสังคม 31 7.8

            โครงการ 30 บาท/บัตรสูงอายุ/พระภิกษุ 285 72.2
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

การดื่มสุรา

           ไมด่ืม 306 77.5

            ด่ืม 89 22.5

ระยะเวลาในดื่มสุรา (ป) (n = 89)

< 10 ป 22 24.7

11 -20 ป 18 20.2

> 21 ปข้ึนไป 49 55.1

Mean ± SD = 22.9 ± 13.4, Min = 1, Max = 50

การดื่มสุราในปจจุบัน (n = 89)

            ไมด่ืม 55 61.8

             ด่ืม 34 38.2

ระยะเวลาในการเลิกดื่มสุรา  (n = 55)

< 10 ป 25 45.5

11 -20 ป 17 30.9

> 21 ปข้ึนไป 13 23.6

Mean ± SD = 15.5 ± 12.4, Min = 1, Max = 50

ปริมาณในการดื่มสุรา (n = 34)

< 3 วัน/สัปดาห 21 61.8

> 4 วัน/สัปดาหข้ึนไป 13 38.2

Mean ± SD = 3.3 ± 1.9, Min = 1, Max = 7

การเสพสารเสพติดอื่นๆ

                        บุหร่ี 80 100

สารเสพติดอ่ืน 0 0
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ระยะเวลาในการใชบุหร่ี (n = 80)

< 10 ป 11 13.8

11 -20 ป 11 13.8

> 21 ปข้ึนไป 58 72.4

Mean ± SD = 29.3 ± 13.9, Min = 1, Max = 56

การสูบบุหร่ีในปจจุบัน (n = 80)

            สูบ 32 40.0

        ไมสูบ 48 60.0

ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี (n = 48)

< 10 ป 22 45.8

11 -20 ป 14 29.2

> 21ป ข้ึนไป 12 25.0

Mean ± SD = 14.8 ± 12.3, Min = 1, Max = 50

ปริมาณในการสูบบุหร่ีตอวัน  (n = 32)

< 10 มวน 20 62.5

11 – 20 มวน 10 31.2

> 21 มวนข้ึนไป 2 6.2

Mean ± SD = 11.3 + 9.3, Min = 1, Max = 40

กลุมตัวอยางมีท้ังหมด 395 ราย สวนใหญ (รอยละ 73.7) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี 3) ชวง

อายุท่ีมากท่ีสุดคือ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35.9 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 68.1 สวนใหญ 

(รอยละ 76.2) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 

25.3 สวนใหญ (รอยละ 84.3) มีรายได จํานวนรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอย

ละ 56.7 โดยมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 28.5  สวนใหญ (รอยละ 73.4)

อาศัยอยูในเขตเมืองสมุทรสงคราม โดยอาศัยอยูกับสามีภรรยาและบุตร คิดเปนรอยละ 81.5

จํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยกวาเทากับ 5 คน คิดเปนรอยละ 75.2 เปนสมาชิกในครอบครัว คิด
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เปนรอยละ 48.1 โดยมีบุตรเปนผูดูแลอยางใกลชิด คิดเปนรอยละ 43.3 ใชสิทธิโครงการ 30 บาท/

บัตรผูสูงอายุ/พระภิกษุ คิดเปนรอยละ 72.2 สวนใหญไมด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุราจะด่ืมนานมากกวาหรือ

เทากับ 21 ป คิดเปนรอยละ 55.1 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราไดคิดเปนรอยละ 61.8 โดย

สามารถเลิกไดนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.5 ผูท่ีไมสามารถเลิกด่ืมสุราไดจะด่ืม

สุรานอยกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.8 สวนใหญ (รอยละ 79.7) ไมใชสารเสพ

ติดอ่ืน นอกจากบุหร่ีซึ่งคิดเปนรอยละ 20.3 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะสูบนานมากกวาหรือเทากับ 21 ป คิด

เปนรอยละ 72.4 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคิดเปนรอยละ 60 โดยสามารถเลิกสูบไดนอย

กวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.8 ผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจะสูบบุหร่ีนอยกวาหรือ

เทากับ 10 มวน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง 

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ระยะเวลาการเจ็บปวย

< 1 ป 44 11.1

1 – 5 ป 158 40.0

6 – 10 ป 105 26.6

> 11 ป ข้ึนไป 88 22.3

Mean ± SD = 7.28 ± 6.11, Min = 1 เดือน, Max = 39 ป

การรักษาตัวในโรงพยาบาล

             เคย 62 15.6

            ไมเคย 333 84.4

จํานวนคร้ังในการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 ป (n=62)

                   จํานวน 1 คร้ัง 33 8.3

> 2 คร้ังข้ึนไป 29 7.3

Mean ± SD = 1.73 ± 0.99, Min = 1, Max = 5

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนใน 2 สัปดาหท่ีผานมา

             มีอาการ 378 95.7

            ไมมีอาการ 17 4.3

ลักษณะอาการทางกายท่ีพบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 378)

             ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป 273 72.2

             ชาปลายมือปลายเทา 246 65.1

             ตาพรามัว 238 62.9

             ออนเพลียไมมีแรง 231 61.1

             ปสสาวะบอย 189 50.0

             เจ็บหนาอก 123 32.5

             ด่ืมนํ้ามาก 111 29.4

             นํ้าหนักลด 52 13.7

             แผลหายชา 47 12.4
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

               มีภาวะแทรกซอน 372 94.2

              ไมมีภาวะแทรกซอน 23 5.8

ลักษณะภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 372)

               ความดันโลหิตสูง 282 75.8

               ทองผูก ทองเดิน 211 56.7

               ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 168 45.2

              โรคหัวใจ 103 27.7

               การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอกระจก 86 23.1

               กลั้นปสสาวะไมอยู ไมมีแรงเบงปสสาวะ 81 21.7

               บวมตามตัว ไตวาย 68 18.3

              โรคติดเชื้อเชน วัณโรค 49 13.1

               ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติ 39 10.5

               อัมพฤกษ อัมพาต 24 6.4

               แผลเร้ือรัง พุพอง 8 2.1

ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

               พิการ 4 1.0

               ไมมีความพิการ 391 99.0

ลักษณะความพิการท่ีเกิดขึ้น (n=4)

               ถูกตัดน้ิว 3 0.7

               ตาบอด 1 0.3

คาดัชนีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 (ตํ่ากวาปกติ) 13 3.3

18.6 – 24.99 kg/m2 (ปกติ) 177 44.8

> 25 kg/m2 (สูงกวาปกติ) 205 51.9

Mean ± SD = 25.59 ± 4.76, Min = 14.70, Max = 45.78
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS)

< 90 mg/dl 24 6.1

91 – 130 mg/dl (ควบคุมได) 139 35.2

> 131 mg/dl ข้ึนไป  (สูงกวาเปาหมาย) 232 58.7

Mean ± SD = 151.4 ± 53.7, Min = 33, Max = 459

คานํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)

< 6.00 % 51 12.9

6.01 – 8.00 % (ควบคุมได) 161 40.8

> 8.01 % ข้ึนไป  (สูงกวาเปาหมาย) 183 46.3

Mean ± SD = 8.04 ± 1.87, Min = 4.53, Max = 13.76

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 40) ปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลา 1 – 5 ป (ตาราง

ท่ี 4) ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 84.4 เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1

คร้ัง คิดเปนรอยละ 8.3 สวนใหญมีอาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 95.7 และ 94.2 ตามลําดับ โดยอาการทางกายท่ีพบมาก ไดแก 

ความรูสึกทางเพศลดลงหรือหมดไป ชาปลายมือปลายเทา ตาพรามัว ออนเพลียไมมีแรงและ

ปสสาวะบอย  สวนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบมาก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 

ทองผูกหรือทองเดิน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า สวนใหญ (รอยละ 99) ไมมีความพิการท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานพบวา การถูกตัดน้ิวและตาบอด คิดเปนรอยละ 

0.7 และ 0.3 ตามลําดับ  สวนใหญ (รอยละ 51.9) มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ  คานํ้าตาลใน

เลือดและคานํ้าตาลเฉลี่ยสะสมสวนใหญสูงกวาเปาหมาย  คิดเปนรอยละ 58.7 และ 46.3

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

ขอมูลทางจิตสังคม จํานวน รอยละ

ภาวะวิตกกังวล

                มีภาวะวิตกกังวลท่ีถือวาผิดปกติ 49 12.4

                มีภาวะวิตกกังวลแตถือวาไมชัดเจน 64 16.2

                ไมมีภาวะวิตกกังวล 282 71.4

ภาวะซึมเศรา

                มีภาวะซึมเศราท่ีถือวาผิดปกติ 32 8.1

        มีภาวะซึมเศราแตถือวาไมชัดเจน 67 17.0

                ไมมีภาวะซึมเศรา 296 74.9

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

    มีการปรับตัวและแกไขความขัดแยงดี 52 13.2

    มีปญหาในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง 258 65.3

    มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง 85 21.5

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

                ไมดี 97 24.6

                ปานกลาง 201 50.8

                 ดี 97 24.6

Mean ± SD = 30.6 ± 3.3, Min = 15, Max = 35

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลท่ีถือวาผิดปกติคิดเปนรอยละ 12.4 ภาวะวิตกกังวลแตถือ

วาไมชัดเจนคิดเปนรอยละ 16.2 มีภาวะซึมเศราท่ีถือวาผิดปกติคิดเปนรอยละ 8.1 ภาวะซึมเศรา

แตถือวาไมชัดเจนคิดเปนรอยละ 17 มากกวาคร่ึง รอยละ 65.3 มีปญหาการปรับตัวและแกไข

ความขัดแยง มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง คิดเปนรอยละ 21.5 สวนใหญ 

รอยละ 50.8 มีความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 5)
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ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตารางท่ี 6  แสดงคะแนนเฉลี่ยจํานวนและรอยละของคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ไมดี ปานกลาง ดี
ระดับคุณภาพชีวิต Mean±SD

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานรางกาย 23.4+ 2.9 9 2.3 330 83.5 56 14.2

ดานจิตใจ 19.9+ 3.4 16 4.1 288 72.9 91 23.0

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 8.5+ 1.9 110 27.8 263 66.6 22 5.6

ดานสิ่งแวดลอม 25.9+ 3.5 6 1.5 331 83.8 58 14.7

โดยรวม 84.6+ 10.0 3 0.8 343 86.8 49 12.4

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สวนใหญ (รอยละ 86.8) อยู

ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 6) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 84.6 คะแนน แบงตามองคประกอบราย

ดานพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.4 คะแนน ดานจิตใจมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 19.9 ดานสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.5 คะแนน และดานสิ่งแวดลอมมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.9 คะแนน ซึ่งองคประกอบรายดานสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย

และปจจัยทางจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติไคสแควร

ตารางท่ี 7  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

เพศ

            หญิง 263 76.0 28 57.1 7.87 0.005**

            ชาย 83 24.0 21 42.9

อายุ

< 60 ป 192 55.5 40 81.6 12.10 0.001**

> 61 ปข้ึนไป 154 44.5 9 18.4

สถานภาพ

            คู 230 66.5 39 79.6 3.40 0.065

           อ่ืนๆ 116 33.5 10 20.4

ระดับการศึกษา

ตํ่ากวาประถมศึกษา 296 85.5 28 57.1 23.49 < 0.001**

       สูงกวาประถมศึกษาข้ึนไป 50 14.5 21 42.9

อาชีพ

ประกอบอาชีพ 203 58.7 38 77.6 6.43 0.011*

            ไมไดประกอบอาชีพ 143 41.3 11 22.4

รายได

            มีรายได 289 83.5 44 89.8 1.27 0.259

           ไมมีรายได 57 16.5 5 10.2

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 7  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

จํานวนรายได

< 5,000 บาท 175 60.6 14 31.8 12.84 < 0.001**

> 5,001 บาท ข้ึนไป 114 39.4 30 68.2

ความเพียงพอของรายได

           เพียงพอ 176 50.9 36 73.5 8.81 0.003**

           ไมเพียงพอ 170 49.1 13 26.5

สิทธิในการรักษา

           มีสิทธิ 344 99.4 49 100 0.28 0.594

           ไมมีสิทธิ 2 0.6 0 0

* p < 0.05, ** p < 0.01

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

(ตารางท่ี 7) ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ จํานวนรายไดและความเพียงพอ

ของรายได (p < 0.05)
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ระยะเวลาในการปวยดวยโรคเบาหวาน

< 5 ป 170 49.1 32 65.3 4.49 0.034*

> 6 ปข้ึนไป 176 50.9 17 34.7

การรักษาตัวในโรงพยาบาล

               เคย 56 16.2 6 12.2 0.50 0.478

              ไมเคย 290 83.8 43 87.8

จํานวนคร้ังในการรักษาตัวในโรงพยาบาล

              จํานวน 1 คร้ัง 29 51.8 4 66.7 0.48 0.488

> 2 คร้ังข้ึนไป 27 48.2 2 33.3

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนใน 2 สัปดาหท่ีผานมา

             มีอาการ 335 96.8 43 87.8 8.56 0.003**

            ไมมีอาการ 11 3.2 6 12.2

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีพบ

ดื่มนํ้ามาก

             มี 106 30.6 5 10.2 8.87 0.003**

             ไมมี 240 69.4 44 89.8

ปสสาวะบอย

             มี 171 49.4 18 36.7 2.77 0.096

          ไมมี 175 50.6 31 63.3

นํ้าหนักลด

             มี 47 13.6 5 10.2 0.42 0.513

            ไมมี 299 86.4 44 89.8

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

แผลหายชา

             มี 42 12.1 5 10.2 0.15 0.695

            ไมมี 304 87.9 44 89.8

ตาพรามัว

             มี 221 63.9 17 34.7 15.26 < 0.001**

            ไมมี 125 36.1 32 65.3

ชาปลายมือปลายเทา

             มี 223 64.5 23 46.9 5.60 0.018*

             ไมมี 123 35.5 26 53.1

ออนเพลียไมมีแรง

             มี 217 62.7 14 28.6 20.61 < 0.001**

            ไมมี 129 37.3 35 71.4

เจ็บหนาอก

             มี 115 33.2 8 16.3 5.72 0.017*

            ไมมี 231 66.8 41 83.7

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป

            มี 248 71.7 25 51.0 8.58 0.003**

     ไมมี 98 28.3 24 49.0

การมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

            มีภาวะแทรกซอน 331 95.7 41 83.7 11.26 0.001**

           ไมมีภาวะแทรกซอน 15 4.3 8 16.3

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติ

               มี 37 10.7 2 4.1 2.11 0.146

              ไมมี 309 89.3 47 95.9

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา

                มี 148 42.8 20 40.8 0.06 0.795

              ไมมี 198 57.2 29 59.2

ความดันโลหิต

               มี 254 73.4 28 57.1 5.56 0.018*

              ไมมี 92 26.6 21 42.9

บวมตามตัว ไตวาย

               มี 62 17.9 6 12.2 0.97 0.325

              ไมมี 284 82.1 43 87.8

การมองเห็นภาพลดลง ตอหิน ตอกระจก

               มี 82 23.7 4 8.2 6.08 0.014*

  ไมมี 264 76.3 45 91.8

โรคหัวใจ

               มี 97 28.0 6 12.2 5.55 0.018*

              ไมมี 249 72.0 43 87.8

อัมพฤกษ อัมพาต

               มี 21 6.1 3 6.1 0.00 0.988

              ไมมี 325 93.9 46 93.9

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

กล้ันปสสาวะไมอยู ไมมีแรงเบงปสสาวะ

               มี 76 22.0 5 10.2 3.64 0.056

              ไมมี 270 78.0 44 89.8

ทองผูก ทองเดิน

               มี 187 54.0 24 49.0 0.44 0.506

              ไมมี 159 46.0 25 51.0

แผลเร้ือรัง แผลพุพอง

               มี 7 2.0 1 2.0 0.00 0.993

              ไมมี 339 98.0 48 98.0

โรคติดเชื้อ เชน วัณโรคปอด

               มี 43 12.4 6 12.2 0.001 0.971

              ไมมี 303 87.6 43 87.8

ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

      มี 4 1.2 0 0 0.57 0.449

               ไมมี 342 98.8 49 100

ดัชนีมวลกาย (BMI)

< 25 kg/m2 171 49.4 24 49.0 0.003 0.954

> 26 kg/m2 175 50.6 25 51.0

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS)

< 130 mg/dl 141 40.8 22 44.9 0.30 0.581

> 131 mg/dl ข้ึนไป 205 59.2 27 55.1

การควบคุมนํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)

< 8.00 % 189 54.6 24 49.0 0.55 0.458

> 8.01 %ข้ึนไป 157 45.4 25 51.0

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน (ตารางท่ี 8) ไดแก ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ี

รบกวนและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน อาการทางกายท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก

อาการตาพรามัว อาการชาปลายมือปลายเทา อาการออนเพลียไมมีแรง อาการเจ็บหนาอกและ

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป สวนภาวะแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพ

ลดลง/ตอหิน/ตอกระจกและโรคหัวใจ (p < 0.05)

ตารางท่ี 9  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยทางจิตสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ภาวะวิตกกังวล

                มีภาวะวิตกกังวล 112 32.4 1 2.0 19.33 < 0.001**

               ไมมีภาวะวิตกกังวล 234 67.6 48 98.0

ภาวะซึมเศรา

                มีภาวะซึมเศรา 97 28.0 2 4.1 13.11 < 0.001**

               ไมมีภาวะซึมเศรา 249 72.0 47 95.9

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

               ดี 36 10.4 16 32.7 18.58 < 0.001**

มีปญหา 310 89.6 33 67.3

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

ปานกลางถึงดี 251 72.5 47 95.9 12.66 < 0.001**

ไมดี 95 27.5 2 4.1

* p < 0.05, ** p < 0.01

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน (ตารางท่ี 9) ไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยงและความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว (p < 0.01)



70

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โดยใชสถิติความถดถอยลอจิสติก

ตารางท่ี 10 แสดงปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา

95%CI of OR
ปจจัย

Adjusted

OR Lower Upper p-value

ปจจัยสวนบุคคล

การเปนเพศชาย 1.82 0.83 4.00 0.137

อายุท่ีนอยกวา 60 ป 2.44 0.95 6.28 0.064

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา 2.65 1.15 6.10 0.022*

การประกอบอาชีพ 1.06 0.37 3.07 0.912

จํานวนรายไดมากกวา 5,000 บาท 1.57 0.69 3.57 0.276

ปจจัยการเจ็บปวย

ระยะเวลาปวยดวยเบาหวานนอยกวา 5 ป 1.75 0.78 3.90 0.175

การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง 2.56 1.18 5.57 0.018*

การไมมีภาวะความดันโลหิตสูง 1.32 0.60 2.88 0.493

ปจจัยทางจิตสังคม

การไมมีภาวะวิตกกังวล 10.57 1.23 91.03 0.032*

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี 2.56 1.03 6.37 0.043*

ความสัมพันธและหนาท่ีครอบครัวท่ีดี 7.90 1.59 39.08 0.011*

* p < 0.05, ** p < 0.01

การวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผูวิจัยได

เลือกการไมมีภาวะวิตกกังวลเขาทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากการไมมีภาวะวิตกกังวลและ

การไมมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกันมาก แตการไมมีภาวะวิตกกังวลมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยเบาหวานมากกวาการไมมีภาวะซึมเศรา (การไมมีภาวะ

วิตกกังวล OR=22.97, การไมมีภาวะซึมเศรา OR=9.15) พบวาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล   การปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวท่ีดี การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง และ

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (p < 0.05)
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study) ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2551

โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ (purposive random sampling) ผูปวยเปนผูท่ีมารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมุทรสงคราม ท้ังหมดจํานวน 395 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวนไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 3) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา

ในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย 4) แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว 5)

แบบสอบถามการปรับตัวและการแกไขปญหาความขัดแยง ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบถูกตองอีกคร้ัง กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม Statistic Package for the Social Science

(SPSS) for Windows version 13

1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย ขอมูลทางจิตสังคม และคุณภาพชีวิต

เปน ความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard diviation)

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยการทดสอบไคส

แควร (chi-square test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)

3.   วิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (logistic regression)เพื่อหาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)
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สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย จิตสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางจํานวน 395 ราย สวนใหญ (รอยละ 73.7) เพศหญิง ชวง

อายุท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ ชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35.9 สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.1

สวนใหญ (รอยละ 76.2) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปน

รอยละ 25.3 สวนใหญ (รอยละ 84.3) มีรายได จํานวนรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิด

เปนรอยละ 56.7 โดยมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 28.5  มากกวาคร่ึง 

(รอยละ 73.4) ในอยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม พักอาศัยอยูกับสามีภรรยาและบุตร จํานวน

สมาชิกในครอบครัวนอยกวา 5 คน คิดเปนรอยละ 75.2 เปนสมาชิกในครอบครัวคิดเปนรอยละ 

48.1 มีบุตรเปนผูดูแลใกลชิด คิดเปนรอยละ 43.3 มีสิทธิคารักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท/

บัตรสูงอายุ/พระภิกษุ คิดเปนรอยละ 72.2 สวนใหญไมด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุราจะด่ืมนานมากกวาหรือ

เทากับ 21 ป คิดเปนรอยละ 55.1 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราไดคิดเปนรอยละ 61.8 โดย

สามารถเลิกไดนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.5 ผูท่ีไมสามารถเลิกด่ืมสุราไดจะด่ืม

สุรานอยกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.8 สวนใหญ (รอยละ 79.7) ไมใชสารเสพ

ติดอ่ืน นอกจากบุหร่ีซึ่งคิดเปนรอยละ 20.3 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะสูบนานมากกวาหรือเทากับ 21 ป คิด

เปนรอยละ 72.4 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคิดเปนรอยละ 60 โดยสามารถเลิกสูบไดนอย

กวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.8 ผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจะสูบบุหร่ีนอยกวาหรือ

เทากับ 10 มวน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5

ขอมูลดานการเจ็บปวย สวนใหญ รอยละ 40 ปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลา 1 –

5 ป ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 84.4 เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1

คร้ัง คิดเปนรอยละ 8.3 สวนใหญมีอาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 95.7 และ 94.2 ตามลําดับ  โดยอาการทางกายท่ีพบมาก ไดแก 

ความรูสึกทางเพศลดลงหรือหมดไป ชาปลายมือปลายเทา ตาพรามัว ออนเพลียไมมีแรงและ

ปสสาวะบอย  สวนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบมาก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 

ทองผูกหรือทองเดิน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า สวนใหญ (รอยละ 99) ไมมีความพิการท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานพบวา การถูกตัดน้ิวและตาบอด คิดเปนรอยละ 

0.7 และ 0.3 ตามลําดับ  สวนใหญ (รอยละ 51.9) มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ  คานํ้าตาลใน

เลือดและคานํ้าตาลเฉลี่ยสะสมสวนใหญสูงกวาเปาหมาย  คิดเปนรอยละ 58.7 และ 46.3

ตามลําดับ  
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ขอมูลทางจิตสังคม พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลถือวาผิดปกติ คิดเปนรอยละ 

12.4 มีภาวะวิตกกังวลแตไมถือวาชัดเจน คิดเปนรอยละ 16.2 มีภาวะซึมเศราถือวาผิดปกติ คิด

เปนรอยละ 8.1 มีภาวะซึมเศราแตไมถือวาชัดเจน คิดเปนรอยละ 17 มีปญหาการปรับตัวและ

แกไขปญหาความขัดแยง คิดเปนรอยละ 65.3 มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยง คิดเปนรอยละ 21.5 และความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูในปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 50.9

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 84.6 + 10.0 คะแนน คุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดานของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สวนใหญอยูในระดับปานกลางเทากัน

3.ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก ภาวะ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงมี ความสัมพันธและหนาท่ีใน

ครอบครัว อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

อาการทางกายท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก อาการตาพรามัว อาการชาปลายมือปลายเทา 

อาการออนเพลียไมมีแรง อาการเจ็บหนาอก และความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป สวน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอ

กระจกและโรคหัวใจ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนรายได และความเพียงพอของรายได 

(p < 0.05)

4.ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล  การปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยงท่ีดี  ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวดี การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง และ

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา  (p < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 395 ราย พบวามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

86.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ พันธทิพย  วัชรสินธ [61] และผกากรอง  พันธุไพโรจน [57]

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานในภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง สวนการศึกษาใน

ตางประเทศของ Glasgow และคณะ [62] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคเบาหวานในผูใหญ

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-20 (The general Short Form 20 Health

Survey) พบวา กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑปานกลางถึงตํ่า ซึ่งตางจากการศึกษา

ของ บุญจันทร  วงศสุนพรัตนและคณะ [60] ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 88.3 รับรูวามีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง และเพียงรอยละ 11.7 ท่ีรับรูวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อาจเปน

เพราะแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีมีความแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาน้ันใชแบบวัดคุณภาพชีวิต 

(Diabetes Quality of Life, DQOL) จึงทําใหผูปวยเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน

นอกจากน้ีจากการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบรายดานท้ัง

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สามารถอธิบายไดดังน้ี

1. ดานรางกาย พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญอายุระหวาง 51-60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญ

ตอนปลายกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ มีประสบการณในชีวิตพอสมควร สรางฐานะทางการงานอาชีพ

และครอบครัวท่ีมั่นคง โรคเบาหวานท่ีเปนอยูอาจกอใหเกิดสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง [9] มี

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน [11]

ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง จึงทําให

คุณภาพชีวิตดานรางกายสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง

2. ดานจิตใจ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยง  อาจจะสงผลใหปรับตัวยอมรับกับสถานการณบางอยางไดยาก เชน การท่ีผูปวยตอง

ดูแลรักษาสุขภาพของตนอยางถูกตองและตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ทํา

ใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท มีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว [56] แตการศึกษาน้ี

พบวาผูปวยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอยกวา อาจเปนเพราะผูปวยมีแหลงสนับสนุน มี

การใหกําลังใจและคอยชวยเหลือผูปวยดี จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจสวนใหญจัดอยูในระดับ

ปานกลาง

3. ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาผูปวยมีความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคคลในครอบครัว มีการ
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ชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจและดูแลผูปวย นอกจากน้ีการท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัดจะทําให

ผูปวยไดมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานอ่ืนและเจาหนาท่ีพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง

มีคุณคาและความพึงพอใจในชีวิต จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมสวนใหญจัด

อยูในระดับปานกลาง 

4. ดานสิ่งแวดลอม พบวา ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูเขตเมืองสมุทรสงคราม ซึ่งเปนแหลง

เศรษฐกิจและการทองเท่ียวของจังหวัด  เศรษฐานะคอนขางตํ่า โดยมีรายไดเพียงพอตอการดําเนิน

ชีวิตแตไมมีเงินเหลือเก็บสะสม ทําใหผูปวยจําเปนตองประกอบอาชีพเพื่อใหไดมาซึ่งความจําเปน

ตางๆ ในชีวิต จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยสวนบุคคลท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก เพศ อายุ การศึกษา การประกอบ

อาชีพ จํานวนรายได (p < 0.05)  กลาวคือ เพศหญิง อายุท่ีมากกวา 60 ป การศึกษาและเศรษ

ฐานะท่ีตํ่า  การเจ็บปวยท่ีนานเกิน  5 ป อาการทางกายตางๆของโรคเบาหวานท่ีรบกวน และ

ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดรวมกับโรคเบาหวาน จะสงผลใหเกิดคุณภาพท่ีแยลง สามารถอธิบายได

ดังน้ี จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา เพศหญิงเปนเพศท่ีปรับตัวยากกวาเพศชาย เน่ืองจากมีความ

ตองการพึ่งพิงสูง อีกท้ังมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย [107] และอารมณ

ออนไหวมากกวาเพศชาย มักจะแกปญหาดวยการเก็บกดปญหาน้ันไว บางคร้ังโทษหรือตําหนิ

ตนเอง [98] นอกจากน้ีเพศหญิงมักดูแลใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเองหรือหมกมุนกับการ

เจ็บปวยมากเกินไป กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย คิดวาความเจ็บปวยทําให

ตนเองทุกขทรมาน ไมมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตตํ่ากวาเพศชาย [58] อายุก็มีสวนสําคัญ 

เพราะอายุท่ีมากข้ึนจะมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางดานรางกายมากข้ึน เน่ืองจากอวัยวะทุก

สวนเสื่อมถอย ชวยเหลือตนเองไดนอยลง [107] การกระทําเพื่อดูแลตนเองจะทําไดไมดีเทาท่ีควร 

[129] ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนหลายรายจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง จึงมีความรูสึกเปนภาระ

ตอครอบครัว สงผลใหการรับรูความผาสุกของตนเองตํ่าลง [133] การศึกษาก็มีความเก่ียวของกับ

ความสามารถในการปรับตัว ผูท่ีมีการศึกษาตํ่ามักจะมีความสามารถในการปรับตัวท่ีไมดี เน่ืองจาก

ขาดทักษะและประสบการณความรูท่ีจะนํามาปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง [98]

เพราะผูท่ีมีการศึกษาตํ่าจะทําใหไมสามารถพัฒนาสติปญญา ความรู ความคิดในการแกไขปญหา

การดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึ่งระดับการศึกษาท่ีสูงเปนสวนหน่ึงท่ีจะสงเสริมใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิต เชน การมีอาชีพการงานท่ีดีซึ่งจะกอใหเกิดจํานวนรายไดท่ีมากสงผลใหคุณภาพชีวิต

ท่ีดี [57] นอกจากน้ันแลวผูท่ีไมไดประกอบอาชีพจะไมสามารถตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน
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ของตนเองได กระทบตอความรูสึกเชื่อมั่น การนับถือตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง กอใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล รวมถึงความไมพึงพอใจในตนเอง ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่า [134] นอกจากน้ี

ผูไมไดประกอบอาชีพ จะมีความขัดแยงในครอบครัว เน่ืองจากตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวจะมองตนเองไรคาและไรความสามารถ เกิดปญหาสัมพันธภาพข้ึนใน

ครอบครัว สวนรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตมนุษย [59] หลาย

คนพยายามแสวงหาใหจํานวนรายไดเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหมีเหลือเก็บไวใชยามจําเปน ท้ังน้ีเน่ืองจาก

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต ถึงแมผูปวยท่ีทําการศึกษา

สวนใหญจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาก็ตาม แตคาใชจาย

ในการเดินทาง คาอาหารและคาเสียโอกาสในการทํางาน ซึ่งหากรายไดไมเพียงพอกับความ

ตองการ ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว [57]   ดังน้ันการมีจํานวนรายไดสูงเพื่อให

เพียงพอกับความจําเปนในการใชจายตางๆ ของผูปวยจะทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูมีรายไดตํ่า

และไมเพียงพอ

ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก ระยะเวลาปวยดวย

โรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก อาการตาพรามัว ชา

ปลายมือปลายเทา ออนเพลียไมมีแรง เจ็บหนาอก ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอ

กระจก และโรคหัวใจ (p < 0.05) จากการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาในการปวย

ดวยโรคเบาหวานนานกวา 5 ป จะเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนายกับการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเอง สงผลใหดูแลตนเองไมดีหรือมีแนวโนมในการดูแลสุขภาพตนเองในทางลบ [118]  และยัง

พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานนานกวา 5 ป คิดวาโรคท่ีเปนอยูทําใหชีวิตของตนเกิดอันตราย 

เปนภาระของครอบครัวและรูสึกไมสบายใจท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน [58] ดังน้ันผูปวยเบาหวานท่ีปวย

นอยกวา 5 ป จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เน่ืองจากมีความหวังวาตนเองจะสามารถปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย ดูแลตนเองไดและพยายามปรับตัวเพื่อหลีกหนีความเจ็บปวยดวยการปฏิบัติ

ตัวอยางถูกตอง อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามากเกิดจากการ

สูญเสียนํ้าออกมาทางปสสาวะสงผลใหเกิดคอแหงและกระหายนํ้า สวนอาการตาพรามัวเกิดจาก

นํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าตาลไปค่ังอยูท่ีตา   จึงทําใหเกิดตาพรามัว สวนอาการออนเพลียไมมีแรง

เกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดจึงมีการสลายพลังงาน

ออกมาจากไขมันและกลามเน้ือ และอาการเจ็บหนาอก อาการชาปลายมือปลายเทาและความรูสึก

ทางเพศลดลง/หมดไปเกิดจากการมีนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อม
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[23] ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการทางกายของโรคเบาหวานรบกวน จะทําใหผูปวยไมสามารถดําเนิน

ชีวิตตามปกติได เพราะอาการท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหตองหยุดงาน สูญเสียรายได สงผลใหความพึง

พอใจในชีวิตตํ่าลง  นอกจากน้ีภาวะแทรกซอนหลายอยางของโรคเบาหวานไดแก โรคความดันโลหิต

สูงท่ีเกิดจากโรคเบาหวานจะสงผลกระทบตอการทํางานของหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือด

หัวใจตีบ กอใหเกิดโรคหัวใจ สวนการมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอกระจกเกิดจากภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานรบกวนการทําหนาท่ีของหลอดเลือดฝอย ผูปวยตองรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหคงท่ีอยูตลอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ [22][27][28] ถาไมสามารถรักษาระดับนํ้าตาล

ใหอยูในภาวะปกติไดจะกอใหเกิดความพิการทางรางกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน จะทําใหผูปวย

ขาดความมั่นใจในตนเอง เน่ืองจากสูญเสียภาพลักษณเดิมของตน เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคา 

เกิดภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา อาจสงผลใหเกิดการฆาตัวตายตามมา [114]

ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง  และความสัมพันธและหนาท่ีครอบครัว (p <

0.01) กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา มีปญหาในการปรับตัวและแกไข

ความขัดแยง และมีปญหาความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวจะทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ซึ่ง

สามารถอธิบายไดดังน้ี จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีเร้ือรังซึ่งกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอน หลายระบบท้ังระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการมองเห็น ระบบทางเดิน

ปสสาวะ และระบบภูมิคุมกันของรางกาย และสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งรบกวนการดําเนิน

ชีวิตตามปกติของผูปวย ผูปวยจึงตองปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย โดยการดูแลสุขภาพ การ

ออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางเครงครัด

[9][11] ผูปวยหลายรายมีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว เบ่ือหนาย ทอแท เครียด วิตก

กังวลตอการเจ็บปวย โดยพบวากลุมท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนและผูท่ีเปนโรคเร้ือรังจะมีโรควิตกกังวลสูง 

[19][77] [78][79] ซึ่งเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลมาก จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน กลัว

ไมมีเหตุผล กระวนกระวาย ตกใจงาย คาดการณไปถึงภัยอันตรายท่ียังไมเกิดข้ึน จิตใจฟุงซาน ทํา

ใหเกิดการถอยหนีจากเหตุการณตางๆ และเก็บความรูสึกไวภายในจนกลายเปนอาการซึมเศรา

[56][75][76] โดยพบวา ภาวะซึมเศราจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป โดยมีลักษณะการ

แยกตัว สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มองสิ่งตางๆ ในแงลบ ขาดสมาธิ คิดชา พูดชา ความสามารถใน

การตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆไมดี ปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สงผลใหเกิดความ

ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว ผูท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดจากสัมพันธภาพในครอบครัวไมราบร่ืน รอย

ละ 42.86 [99]  และพบวา รอยละ 60 ของผูท่ีฆาตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศราดวยเสมอ [97]
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ปฏิกิริยาทางอารมณของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึน จะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

เพิ่มสูงมากข้ึน ภาวะดังกลาวเกิดจากฮอรโมนของความเครียดท่ีมีผลตออินซูลิน ทําใหการควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมดี [56] ผลจากการควบคุมนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย สงผลให

เกิดความพิการ[49] และสูญเสียภาพลักษณ ขาดความอิสรภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม [15]

เน่ืองจากสภาวะท่ีจํากัดทางรางกาย ไมสามารถดูแลตนเองได ตองเปนภาระของครอบครัว ซึ่ง

พบวารอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนเปนภาระของครอบครัว [13] ผูปวยเบาหวานจึง

ตองปรับตัวตอการเจ็บปวยท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูท่ีสามารถปรับตัวและยอมรับกับ

ภาวะการเจ็บปวยได  มีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตแมยามเจ็บปวย การ

ปรับตัวดีหรือไมดีปจจัยสําคัญคือคนท่ีอยูในครอบครัว เพราะบุคคลในครอบครัวจะเปนแหลงให

กําลังใจและปลอบใจ ทําใหผูปวยสามารถฟนฝาอุปสรรคและสามารถแกไขปญหาตางๆได [116]

แตผูท่ีไมสามารถปรับตัวยอมรับกับการเจ็บปวยไดน้ัน  จะทําใหไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดดี และการแกไขปญหาความขัดแยงหรือการจัดการกับสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนไมดี จะ

กอใหเกิดความคับของใจ เครียด วิตกกังวล รางกายและจิตใจไมสมดุลย [111] กอใหเกิดภาวะ

ซึมเศราไดหรือโรคทางจิตเวชตางๆ [114] สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง

3. ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยท่ีทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยเบาหวาน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล การ

ปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัวท่ีดี การศึกษาสูง

กวาประถมศึกษาและการไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง (p < 0.05) กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมี

การศึกษาสูงจะมีความสามารถทางดานสติปญญาดี หาทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย  ผูท่ีมีการศึกษาสูงจะพยายามแสวงหาความรูเพื่อคนหา

คําตอบและนํามาปองกันอาการทางกายตางๆของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและความพิการท่ี

อาจเกิดข้ึนกับตนเองได โดยเฉพาะอาการออนเพลียไมมีแรง ซึ่งผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจะมี

อาการออนเพลียไมมีแรงรบกวน สวนผูท่ีตกอยูในภาวะวิตกกังวลรางกายจะกระตุนการทํางานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจไมเต็มท่ี กลามเน้ือตึง 

ปวดเมื่อย ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียนและเบ่ืออาหาร [71]72][73]    ซึ่งอาการทางกายท่ีรบกวน

จากโรคเบาหวานและภาวะวิตกกังวลจะมีอาการคลายกัน ดังน้ันการเกิดอาการดังกลาวจะทําให

ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ รบกวนการทํางานและสูญเสียรายได เมื่อมีการศึกษาสูง

จะเกิดความคิดท่ีมีเหตุผล มีความสามารถในการเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในดานตางๆ ท้ังทาง
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รางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมใหเขากับโรคท่ีเปนและมีความสามารถแกไขปญหาไดอยาง

เหมาะสม [105]   หากผูปวยท่ีครอบครัวแสดงความรัก ความเอาใจใส หวงหาอาทรตอกัน 

สนับสนุน ใหกําลังใจ สามารถสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย ชวยระบายความ

ทุกขใจ ปลอบโยน ในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยกับสมาชิก

ในครอบครัว ทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง  สามารถลด

ภาวะวิตกกังวล  สงผลสะทอนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีตอไป 

[62][107]

ดังน้ันในการดูแลผูปวยเบาหวาน จึงควรมุงเนนในการสรางความเขมแข็งทางดานหนาท่ี

ทางจิตสังคม โดยใหผูปวยสามารถปรับตัวกับโรคท่ีเปนและภาวะการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ใหผูปวยมี

วิธีแกไขปญหาและการจัดการความขัดแยงท่ีดี มีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว และคอยสังเกต

ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนของผูปวย รวมถึงการมุงลดอาการทางกายท่ีรบกวน โดยเฉพาะ

อาการออนเพลียไมมีแรงและโรคทางจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 84.6 + 10.0 คะแนน สวน

ใหญ (รอยละ 86.8) อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางจิตสังคมเปนปจจัยสําคัญในการทํานาย

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล การปรับตัว

และแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวท่ีดี การศึกษาสูงกวาระดับ

ประถมศึกษา รวมถึงการไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง  

ขอจํากัดของการวิจัย

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง อินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ลักษณะทางสังคมประชากรของ

ผูเขารวมการศึกษาอาจจะสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตท่ีไดจากการศึกษา ดังน้ันการนําไปใชควร

คํานึงถึงปจจัยดังกลาวดวย  นอกจากน้ันการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive

study) ไมสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยง (risks) หรือสาเหตุ (causes) เน่ืองจากไมใชการศึกษาเชิง

วิเคราะห (analytic study) บอกไดแตเพียงปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรือปจจัยเก่ียวของ

(associated factors) เทาน้ัน

การนําผลวิจัยไปประยุกตใช

1. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี ทําใหไดขอมูลท่ีเปนองคความรูพื้นฐานเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
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2. ผลท่ีไดจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน โดยมุงเนนการรักษาแบบองครวมท้ังกาย 

จิตและสังคม

3. บุคลากรทางการแพทยสามารถนําปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดไปใชในการสงเสริม ปองกัน ดูแล

รักษา เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกาย จิตใจ และสังคม จะสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

4. ควรใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยเน่ืองจาก

ประสิทธิภาพของการรักษาไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิตเทาน้ัน แตยังตองพิจารณาวาชีวิตท่ี

ยืนยาวข้ึนน้ัน ทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับโรคท่ีเปนไดอยางมีความสุขท้ังทางรางกาย จิตใจ

และสังคม

5. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตสามารถสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิต และใหการ

ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และควรมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังกาย

จิตสังคมและติดตามผลอยางตอเน่ือง เพื่อใหผูปวยสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง

6. สงเสริมใหผูปวยมีกลุมชวยเหลือ สนับสนุนดานกําลังใจ (self help groups)ในกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกัน เพื่อเปนแหลงระบายความทุกขใจ เพื่อลดภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและโรค

ทางจิตเวชอ่ืนๆ

7. เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  ฝกทักษะการแกไขปญหาความขัดแยง

รวมกัน รวมถึงการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณของผูปวย เพื่อลดปญหาสุขภาพจิตตางๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนตอไป ซึ่งสามารถลดความตึงเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ได โดยมุงเนนปจจัย

ทางจิตสังคมเปนสําคัญ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของเพิ่มเติม เชน การ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยการศึกษาประสบการณความเจ็บปวยของ

ผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเอง เพื่อคนหาสาเหตุวาเพราะเหตุใดคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจึง

จัดอยูในระดับปานกลาง โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-dept interview) หรือ การทําสนทนากลุม 

(focus group)
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3. การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เพื่อท่ีจะสามารถหาปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก 

ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง และความสัมพันธและ

หนาท่ีในครอบครัว ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีไมดีในผูปวยเบาหวาน และเพื่อเปน

แนวทางในการชวย เหลืออยางเหมาะสมตอไป

4. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) โดยการใหความรูเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศรา ฝกทักษะในการแกปญหา สรางสัมพันธภาพและความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

สมาชิกในครอบครัว ทําการศึกษาเชิงทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม

จากน้ันทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ภาคผนวก ก

ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและใบยินยอมในการทําวิจัยในมนุษย
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หนังสือยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง  คุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม (Quality of Life and

Associated Factors of Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus Patients in

Somdejphraputthalertla Hospital, Samutsongkram Province)

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจาไดอานคํา

ชี้แจงและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยอยางละเอียดดีแลว

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยอาศัยการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง

ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหและแสดงผลในภาพรวมเทาน้ัน โดยมิไดมีการระบุถึงตัวบุคคล  

ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับและจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเทาน้ัน

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามการวิจัยตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง

ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามไวในใบ

ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

      ลงนาม............................................ผูเขารวมการวิจัย

( )

                                                            ลงนาม.............................................พยาน

( )

                                          ลงนาม.............................................ผูวิจัย

(นางสาวจิณณพัต ธีรอภิศักด์ิกุล)
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง คุณภาพชวีิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลินใน
                  โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

เรียน ทานผูเขารวมการวจิัยทกุทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม กอนท่ีทานจะ

ตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย

งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต รวมถึงปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งผลการศึกษาจะมีประโยชนในการนําไปจัดการดูแล

คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  เพ่ือนําไปสูการจัดการการพัฒนาการดูแลปองกันและ

สงเสริมสุขภาพจิตผูปวยโรคเบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาวิจยัจะมีขั้นตอน ดงัตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา  ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองท้ังหมดโดยใช

เวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานการเจ็บปวย           จํานวน 11  ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามคณุภาพชวีิต ขององคการนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย           จํานวน  26  ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย        จํานวน 14  ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว            จํานวน 5  ขอ

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตวัและแกไขปญหาความขดัแยง จํานวน 5  ขอ

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคอืการเขารวมในการศกึษาคร้ังน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปน

พิเศษท้ังส้ิน  ผูวจิัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจยั  

การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีท่ีไดรับการยนิยอมจากทาน

เทาน้ัน ทานมีสิทธิท่ีจะไมเขารวมโครงการวิจัยและมีสิทธิท่ีจะไมตอบคาํถามขอใดๆท่ีทานไมอยากตอบโดยไมมี

ผลกระทบใดๆตอการรักษา

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวจิณณพัต  ธีรอภิศักดิ์กุล ภาควิชาจิต

เวชศาสตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 081-7334421 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โทร. 02-2564455 ตอ 14,15

                                                 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

                                   นางสาวจิณณพัต    ธีรอภิศักดิ์กุล



98

ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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NO…………………………..

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. เพศ

ชาย  (1)

หญิง (2)

2. อายุ ...............................................ป

3. สถานภาพ

โสด  (1)

คู  (2)

หมาย  (3)

หยา/แยก  (4)

4. ระดับการศึกษา(สูงสุด)

ไมไดเรียนหนังสือ  (1)

ประถมศึกษา  (2)

มัธยมศึกษาตอนตน  (3)

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.  (4)

อนุปริญญาหรือ ปวส.  (5)

ปริญญาตรี  (6)

สูงกวาปริญญาตรี  (7)

5. อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

รับราชการ/ขาราชการบํานาญ  (2)

รัฐวิสาหกิจ  (3)

ธุรกิจสวนตัว  (4)

ลูกจาง พนักงาน  (5)

รับจาง แรงงาน  (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ (7)
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6. รายไดเฉล่ียตอเดือน(บาท)

ไมมีรายได  (1)

มีรายได โปรดระบุ................................บาท/เดือน (2)

7. ความเพียงพอของรายได     

เพียงพอ มีเงินเหลือเก็บ  (1)

             เพียงพอ ไมมีเหลือเงินเก็บ  (2)

 ไมเพียงพอ แตไมเปนหน้ี  (3)

             ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิน  (4)

8. สิทธิคารักษาพยาบาล

จายเงินเอง  (1)

เบิกราชการ/วิสาหกิจ  (2)

ประกันสังคม  (3)

โครงการ 30 บาท/บัตรสูงอายุ/พระภิกษุ  (4)

9. ท่ีอยู

อําเภอเมืองสมุทรสงคราม  (1)

อําเภออัมพวา  (2)

อําเภอบางคนที  (3)

นอกเขตจังหวัดสมุทรสงคราม  (4)

10.การดื่มสุรา

10.1 ทานเคยดื่มสุราหรือไม ไมเคย  (1)

เคย  (2)

(หากเคยกรุณาตอบขอ 10.2-10.4 ดวย)

10.2 ระยะเวลาท่ีทานดื่มสุรา .....................................................ป

10.3 ปจจุบันทานยังดื่มสุราอยูหรือไม ไมด่ืม  (1)

(ทานเลิกมาไดนาน..............................ป)

ด่ืม  (2)

10.4 ในแตละวันทานดื่มสุราประมาณกี่วัน/สัปดาห.................................วัน/สัปดาห
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11. การใชสารเสพติดอื่นๆ (นอกจากสุรา)

11.1 ทานเคยใชสารเสพติดหรือไม ไมเคย  (1)

เคย โปรดระบุ.............................. (2)

(หากเคยกรุณาตอบขอ 11.2-11.4 ดวย)

11.2 ระยะเวลาท่ีทานใชสารเสพติดน้ัน ...............................................ป

11.3 ปจจุบันทานยังเสพสารเสพติดอยูหรือไม ไมเสพ  (1)

(ทานเลิกมาไดนาน................ป

เสพ  (2)

11.4 การใชสารเสพติดน้ันทานใชกี่คร้ังตอสัปดาห...................................ตอสัปดาห

ขอมูลดานการเจ็บปวย

12. ระยะเวลาการเจ็บปวย .........................ป.............................เดือน

13. ในชวง 1 ปท่ีผานมา เคยตองนอนโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอน

หรือไม ไมเคย  (1)

เคย  (2)

เคยนอนโรงพยาบาล............................คร้ัง 

14. อาการของโรคเบาหวานท่ีรบกวนทานในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1

ขอ) ไมมี  (1)

ด่ืมนํ้ามาก  (2)

ปสสาวะบอย  (3)

นํ้าหนักลด  (4)

แผลหายชา  (5)

ตาพรามัว  (6)

ชาปลายมือปลายเทา  (7)

ออนเพลีย ไมมีแรง  (8)

เจ็บหนาอก  (9)

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป  (10)

อ่ืนๆระบุ..................................  (11)
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15. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี  (1)

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ซึม หมดสติ  (2)

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  (3)

ความดันโลหิตสูง  (4)

บวมตามตัว ซีด ไตวาย  (5)

การมองเห็นภาพลดลง ตอกระจก ตอหิน  (6)

โรคหัวใจ  (7)

อัมพฤกษ  อัมพาต  (8)

กลั้นปสสาวะไมอยู  ไมมีแรงเบงปสสาวะ  (9)

ทองผูก ทองเดิน  (10)

มีแผลเร้ือรัง  แผลพุพอง  (11)

โรคติดเชื้อไดแกวัณโรคปอด กระเพาะปสสาวะอักเสบ หูชั้นนอกอักเสบ ชองคลอดอักเสบ (12)

อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................................................ (13)

16. ความพิการทางกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

ไมมี  (1)

ตัดน้ิวจํานวน......................................................น้ิว  (2)

ตัดเทาหรือเขาหรือขา จํานวน.............................ขาง (3)

ตาบอด จํานวน.................................................ขาง (4)

                                                 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................................  (5)

ขอ 17-20 (ผูวิจัยเก็บขอมลูจากเวชระเบียนของผูปวย)

17. นํ้าหนัก ...............................................................กิโลกรัม

18. คาดัชนีมวลกาย body mass index, BMI……………………………กิโลกรัม/ตารางเมตร

19. ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา fasting blood sugar (FBS) (วันท่ีเก็บขอมูล)

ระดับนํ้าตาลในเลือด FBS……...………………..……………………..mg/dl

20. การควบคุมนํ้าตาลเฉล่ียสะสม glycocylated haemoglobin A1C (HbA1C) (คร้ังสุดทาย

ไมเกิน 6 เดือน) …………………………………………………%
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สวนท่ี 2   แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ใน

ชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย      หมายถึง  ไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกเชนน้ีเล็กนอยหรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย     หมายถึง  รูสึกเชนน้ีนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง   หมายถึง  รูสึกเชนน้ันปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก      หมายถึง  รูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด    หมายถึง  รูสึกเชนน้ันเสมอ รูสึกเชนน้ันมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณ รูสึกพอใจมากดีมาก

ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทาน

ในตอนน้ีเพียงใด

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไม

สามารถทําในสิ่งท่ีตองการทํามาก

นอยเพียงใด

3 ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆ

ในแตละวันบางไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดําเนินชีวิต)

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทาน

เพียงใด

5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต(เชนมี

ความสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆดี

เพียงใด

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอย

เพียงใด
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ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง

ไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา 

เศรา หดหู สิ้นหวัง วิตกกังวลบอยแค

ไหน

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ี

สามารถทําอะไรๆ ผานไปไดใน

แตละวัน

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษา 

พยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อท่ีจะทํา 

งานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน

12 ทานพอใจกับความสามารถในการ

ทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ

คนอ่ืน อยางท่ีผานมาแคไหน

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคย

ไดรับจากเพื่อนๆ แคไหน

15 ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคง

ปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยู

ตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจํา

เปนมากนอยแคไหน

18 ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการ

สาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด
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ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนใน

แตละวันมากนอยเพียงใด

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด

มากนอยเพียงใด

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน

มากนอยเพียงใด

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมา

ไหนของทาน (หมายถึงคมนาคม)

มากนอยเพียงใด

23 ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย

มากนอยเพียงใด

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวย

ตนเองไดดีเพียงใด

25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแค

ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด

ความรูสึกทางเพศข้ึนแลวทานมีวิธี

จัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง

การชวยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ)

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต

ความเปนอยู)อยูในระดับใด
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดูแลรักษาทานเขาใจอารมณความรูสึกของ

ทานในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึน       กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบ

ตัวเลือกท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุ ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา และกรุณาตอบทุกขอ

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล

     เปนสวนใหญ (3) เปนสวนใหญ (3)

     บอยคร้ัง (2) บอยคร้ัง (2)

     เปนบางคร้ัง (1) เปนบางคร้ัง (1)

     ไมเปนเลย (0) ไมเปนเลย (0)

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆท่ีฉันเคยชอบได 6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน

     เหมือนเดิม (0) ไมมีเลย (3)

ไมมากนัก (1) ไมบอยนัก (2)

มีนอย (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมีเลย (3) เปนสวนใหญ (0)

3. ฉันมีความรูสึกกลัวคลายกับวากําลังมีเร่ือง 7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย

    ไมดีเกิดขึ้น                                                        และรูสึกผอนคลาย

     มีและคอนขางรุนแรงดวย (3) ไดดีมาก (0)

มี แตไมมากนัก (2) ไดโดยท่ัวไป (1)

     มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ (1) ไมบอยนัก (2)

ไมมีเลย (0) ไมไดเลย (3)

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขัน 8. ฉันรูสึกวาตนเองคิดอะไรทํา

   ในเร่ืองตางๆได    อะไรเชื่องชาลงกวาเดิม

     เหมือนเดิม (0) เกือบตลอดเวลา (3)

ไมมากนัก (1) บอยมาก (2)

มีนอย (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมีเลย (3) ไมเปนเลย (0)
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจจนทําใหตนเอง       12. ฉันมองส่ิงตางๆ ในอนาคตดวย ความ

   ปนปวนในทอง                                     เบิกบานใจ

    ไมเปนเลย (0) มากเทาท่ีเคยเปน (0)

เปนบางคร้ัง (1) คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน (1)

คอนขางบอย (2) นอยกวาท่ีเคยเปน (2)

บอยมาก (3) เกือบจะไมมีเลย (3)

10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตนเอง 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยาง

                                                             กะทันหัน

     ใช (3) บอยมาก (3)

ไมคอยใสใจเทาท่ีควร (2) คอนขางบอย (2)

ใสใจนอยกวาแตกอน (1) ไมบอยนัก (1)

ใสใจตนเองเหมือนเดิม (0)  ไมมีเลย (0)

11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนกับ 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอาน 

     จะอยูน่ิงๆไมได                                   หนังสือ ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศน
                                                            หรือกิจกรรมอื่นๆท่ีเคย   

                                                             เพลิดเพลินได

เปนมากทีเดียว (3) เปนสวนใหญ (0)

คอนขางมาก (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมากนัก (1) ไมบอยนัก    (2)

ไมเปนเลย (0) นอยมาก (3)
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร อยูคนเดียวตามลําพัง  (1)

อยูกับสามี ภรรยา บุตร  (2)

อยูกับญาติ  (3)

 อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชญาติ  (4)

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมทานดวย)................................................................คน

3. สถานภาพในครอบครัว หัวหนาครอบครัว  (1)

สมาชิกในครอบครัว  (2)

ผูอาศัย  (3)

4. ผูท่ีดูแลใกลชิดทานมากท่ีสุด ไมมี  (1)

สามี ภรรยา  (2)

บุตร  (3)

บิดา มารดา  (4)

ญาติพี่นอง  (5)

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................... (6)

5. กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบท่ีตรงกับสภาพในครอบครัวของทานมากท่ีสุด

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

5.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน

5.2 ครอบครัวมีปญหาการเงิน

5.3 ครอบครัวมีปญหาท่ีหาขอยุติไมได

5.4 ครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวง

5.5 ครอบครัวมีปญหาพูดจาสื่อสารไมเขาใจ

5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน

5.7 ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิก

      ในครอบครัว
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

คําชี้แจง    ทานกรุณาทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด

ขอความ ไมเลย บางคร้ัง บอย ตลอดเวลา

1. ทานไดพยายามบอกบุคคลอ่ืนใหเขาใจวา

    ทานรูสึกอยางไร

2. ทานไดพยายามบอกใหบุคคลอ่ืนเขาใจความ

    คิดเห็นของทาน

3. ทานสามารถแกไขปญหาความขัดแยงท่ี

    เกิดข้ึนกับทานได

4. ทานสามารถปรับตัวตอปญหาตางๆ ท่ีเกิด

    ข้ึนกับชีวิตของทานได

5. ทานสามารถพอใจกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด

    ข้ึนกับชีวิตของทาน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวจิณณพัต  ธีรอภิศักด์ิกุล เกิดวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2520 ท่ีจังหวัดพะเยา สําเร็จ

การศึกษาปริญญาวิทยาศาตรบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิกและชุมชน มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

เมื่อป พ.ศ. 2542    เขารับราชการในตําแหนงนักจิตวิทยาระดับ 3 เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบัน

ดํารงตําแหนง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  2550
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