
คุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

นางสาวจิณณพัต  ธีรอภิศักด์ิกุล

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปการศึกษา  2551

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ข

QUALITY OF LIFE AND ASSOCIATED FACTORS OF NON-INSULIN DEPENDENT

DIABETES MELLITUS PATIENTS IN SOMDEJPHRAPUTTHALERTLA

HOSPITAL, SAMUTSONGKRAM PROVINCE

Miss Jinnapat Theera-apisakkul

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements

for the Degree of Master of Science Program in Mental Health

Department of Psychiatry

Faculty of Medicine

Chulalongkorn University

Academic Year 2008

Copyright of Chulalongkorn University







# #5074757030 : MAJOR MENTAL HEALTH 

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE/ NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS 

(NIDDM) 

JINNAPAT THEERA-AP1SAKKUL:QUALITY OF LIFE AND ASSOCIATED 

FACTORS OF NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS PATIENTS 

IN SOMDEJPHRAPUTTHALERTLA HOSPITAL, SAMUTSONGKRAM 

PROVINCE. ADVISOR: ASST.PROF. PEERAPHON LUEBOONTHAVATCHAI, 

110 pp. 

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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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เบาหวานเปนโรคทางกายเร้ือรังท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน และถือเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข

ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย  เน่ืองจากเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประเทศตองสูญเสีย

คาใชจายอยางมากในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาในป พ.ศ.

2543 ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 171 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวย

เบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน [1] จากขอมูลในประเทศไทย พบวามีอัตราความชุก

ของโรคเบาหวานรอยละ 2.5-7  สวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 15.2 เทา ผูปวยสวน

ใหญ (รอยละ 95-96.5) เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (non-insulin dependent diabetes

mellitus, NIDDM) [2] จากขอมูลสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําปพ.ศ. 2549 และ 2550 พบ

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัดสมุทรสงคราม มีจํานวนผูปวย 2,881 และ 5,200 คน 

ตามลําดับ  สวนอัตราปวยดวยโรคเบาหวานตอแสนประชากร เปน 1,477.22 และ 2,677.49

ตามลําดับ จะเห็นไดวามีจํานวนเพิ่มข้ึน [3][4] และขอมูลสถิติจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ในปพ.ศ. 2548 มีผูปวย

โรคเบาหวาน จํานวน 2,369 คน ในปพ.ศ. 2549 มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2,858 คน และในป

พ.ศ. 2550 มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 3,500 คน ซึ่งพบผูปวยรายใหมจํานวน 290   คน จาก

สถิติดังกลาว จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน มีจํานวนมากข้ึนตามลําดับ [5]

คุณภาพชีวิตท่ีดีเปนสิ่งท่ีทุกคนปรารถนาไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บปวย [6]

คุณภาพชีวิตเปนการรับรูดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 

ภายในบริบทของวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของแตละคน [7] รวมถึงการพัฒนาความเปนอยู

ของผูปวยหลังเกิดโรคและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพใน

สภาพแวดลอมและสังคมของตนเอง [8] โรคเบาหวานนอกจากจะบ่ันทอนสุขภาพใหเสื่อมโทรม

และอายุสั้นแลว [9] ยังสงผลกระทบตออวัยวะทุกระบบในรางกายของผูเจ็บปวย [10] กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดงาย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาท ตา 

ไต ระบบเลือดและระบบภูมิคุมกัน [11] ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เพราะ

เปนโรคท่ีคุกคามตอคุณภาพชีวิต โดยการรับประทานยา ออกกําลังกาย การปฏิบัติตามคําสั่ง

แพทยอยางเครงครัด การควบคุมอาหารและนํ้าตาลในเลือด [11][12] รวมถึงการดูแลดานจิตใจซึ่ง
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เปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากผูปวยตองยอมรับกับสภาวะของตนท่ีถูกจํากัด ขาดอิสระ รูสึกไมมั่นคงและ

ปลอดภัยในชีวิต โดยรบกวนการดําเนินชีวิตตามปกติของผูปวย จากท่ีเคยดูแลใสใจสุขภาพ

ตนเองได กลับเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย สิ้นหวังกับการรักษา ไมสามารถดูแลตนเองได 

เกิดภาวะแทรกซอนและความพิการไดงาย  ทําใหเปนภาระของครอบครัวท่ีตองดูแล พบวา รอยละ 

40 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดความรูสึกวาตนเปนภาระของครอบครัว [13] สัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยกับครอบครัวแยลง เกิดบรรยากาศตึงเครียดในครอบครัว นอกจากน้ียังพบวาผูปวยเบาหวาน

จะเสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูงมากถึง 4.5 เทาของคนปกติ [14] อีกท้ังบทบาททางสังคม

ถูกจํากัด [15] เน่ืองจากภาวะความเจ็บปวย ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ปรับตัวไมได สงผล

ตอภาวะซึมเศรา จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาภาวะซึมเศราเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวย

โรคเบาหวาน ซึ่งพบมากกวาคนปกติ 2 เทา และความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน 

คือ ประมาณ 20-30 [16] สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง

จากเหตุผลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีรักษาผูปวยฝายกายเปนสวนใหญ การดําเนินงานสุขภาพจิตยังไม

ครอบคลุมถึงผูปวยฝายกายทุกแผนก เน่ืองจากเจาหนาท่ีในกลุมงานจิตเวชมีจํานวนนอย การดูแล

ผูปวยใหท่ัวถึงทุกแผนกน้ัน จําเปนตองอาศัยทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังกาย 

จิตและสังคม เพื่อใหการดําเนินงานสุขภาพจิตเปนไปตามเปาหมายดังกลาว ผูวิจัยสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนน้ันวามีคุณภาพชีวิตเปน

อยางไรและมีปญหาทางจิตสังคมอยางไร การสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานแบบ

องครวมท้ังกาย จิตและสังคม โดยมีทีมสหวิชาชีพทําหนาท่ีเปนสวนหน่ึงในการสงเสริมใหความรู 

ดูแล บําบัด รักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามตอไป

คําถามการวิจัย (Research questions)

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ-

หลาเปนอยางไร

2.ปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา

2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

สมมติฐานของการวิจัย          ไมมี

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยปจจัยตางๆ ท่ีศึกษามีท้ังหมด 3 ปจจัยไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยทางจิตสังคม โดยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน- ตุลาคม พ.ศ. 2551

ขอตกลงเบื้องตน

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยา-

บาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ขอจํากัดของการวิจัย

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมาย

หลักเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน และไดทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดังกลาว แตอาจจะไมสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยง (risks) หรือสาเหตุ 

(causes) เน่ืองจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) บอกไดแตเพียงปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธหรือปจจัยเก่ียวของ(associated factors) เทาน้ัน

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง การรับรูความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ท้ังทาง

รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

ในการศึกษาน้ีประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality
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of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งพฒันาเคร่ืองมือโดยสุวัฒน   มหัตนิรันดรกุล

และคณะ [17]

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวังหรือเปนอาการต่ืน

ตระหนกในสิ่งตางๆท่ียังมาไมถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนลวงหนา โดยพบการ

เปลี่ยนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ ไดแก เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ทองไสปนปวน 

จนรบกวนกิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

ในการศึกษาน้ีไดใชแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาล (Thai Hospital

Anxiety and Depression Scale, Thai HADS) พัฒนาโดย ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ [18]

ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึง รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม

นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย

เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม เกิดข้ึนเปนเวลาติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ในการศึกษาน้ีได

ใชแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาล (Thai Hospital Anxiety and

Depression Scale, Thai HADS) พัฒนาโดย ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ [18]

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของบุคคลท่ีมี

ตอพฤติกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก  ความรักความหวงใย การเคารพซึ่ง

กันและกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเมื่อเกิดสถานการณตางๆ ในการศึกษาน้ีไดใช 

แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว (Family Relationship and Functioning

Questionnaire) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [19]

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกของบุคคลในการตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งความ

มั่นคงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ในการศึกษาน้ีไดใชแบบสอบถามการปรับตัวและแกไข

ปญหาความขัดแยง(Problem and Conflict Solving Questionnaire) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามสัมพันธภาพพื้นฐาน (Interpersonal Baseline Questionnaire) ในสวนการจัดการ

แกไขปญหาความขัดแยง (interpersonal role disputes) ของ Weissman และ Verdeli [20] โดย 

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [21]
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (independent variables) ตัวแปรตาม (dependent variable)

คุณภาพชีวิต

ผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพ

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- ความเพียงพอของรายได

- สิทธิการรักษา

ปจจัยทางจิตสังคม

- ภาวะวิตกกังวล

- ภาวะซึมเศรา

- การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

- ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว

ปจจัยดานการเจ็บปวย

- ระยะเวลาในการเจ็บปวย

- การนอนโรงพยาบาล

- อาการของโรคในปจจุบัน

- ภาวะแทรกซอน

- ความพิการ

- ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา

- คาการควบคุมนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตและวางแผนในการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

2.เพื่อใหบุคลากรไดตระหนักถึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานและเปนสวนหน่ึงในการดูแลผูปวยโดยทีมบุคลากรทางการแพทยตอไป

3.เปนแนวทางในการใหความรูทางวิชาการกิจกรรมตางๆแกผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาไดอยางเหมาะสมตอไป

4.เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมาพัฒนาสูการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวม ท้ังกาย จิตและสังคม โดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ ตามลําดับดังน้ี

1. โรคเบาหวาน

2. คุณภาพชีวิต

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

4.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

4.1.1 เพศ 

4.1.2 อายุ 

4.1.3 สถานภาพ 

4.1.4 ระดับการศึกษา 

4.1.5 อาชีพ 

4.1.6 รายไดและความเพียงพอของรายได 

4.1.7 สิทธิในการรักษา 

4.2 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก

4.2.1 ระยะเวลาในการเจ็บปวย

4.2.2 การเจ็บปวยถึงข้ันรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.2.3 ภาวะแทรกซอน 

4.2.5 ระดับนํ้าตาลในเลือดและการควบคุมนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม

4.2.6 ความพิการ

4.3 ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก

4.3.1 ภาวะวิตกกังวล   

4.3.2 ภาวะซึมเศรา 

4.3.3 การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

4.3.4 ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว
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1. โรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมของรางกาย 

ทําใหรางกายไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได โดยมีสาเหตุจากการขาด

ฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินทํางานไดไมเต็มท่ี ทําใหรางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดหมด มีผลให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคนปกติและรางกายขับนํ้าตาลสวนเกินออกมาทางปสสาวะ[15][16][22]

ความสําคัญของอินซูลิน 

อินซูลินเปนฮอรโมนตัวหน่ึงของรางกาย สรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทํา

หนาท่ีพานํ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดเขาสูเน้ือเย่ือตางๆ ของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน

ในการดํารงชีวิต ถาขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดีรางกายจะใชนํ้าตาลไมได จึงทําใหเกิดนํ้าตาลใน

เลือดสูง สงผลใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรต การสลายไขมันและ

โปรตีนรวมดวย [23]

สาเหตุและปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน [22][23]

1. ตับออนซึ่งเปนแหลงสรางและหลั่งอินซูลินเสื่อมสมรรถภาพ เน่ืองจากโรคของตับออน

2. สภาวะท่ีทําใหความตองการอินซูลินเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ เชน ความอวนหรือรางกายมี

โรคอ่ืนซึ่งหลั่งฮอรโมนตานอินซูลิน

3. ผูปวยไดรับยาที่มีฤทธิ์ตานอินซูลิน เชน ยาจําพวกสเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาขับ

ปสสาวะ ซึ่งหากระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพตอตา ไต 

หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือดแดง

4. กรรมพันธุ การมีญาติสายตรง (พอแมพี่นอง เปนเบาหวาน) แตไมจําเปนตองเปน

เบาหวานทุกคน

5. ผูสูงอายุ การสังเคราะหและการหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง

6. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมีผลตอตับออน

7. การต้ังครรภ เน่ืองจากมีการสรางฮอรโมนจากรกหลายชนิด ซึ่งมีผลยับย้ังการทํางาน

ของอินซูลิน

ประเภทของโรคเบาหวาน สามารถแบงไดดังน้ี [15][16][22][23][24]

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

diabetes mellitus, IDDM) มักพบในเด็กหรือคนอายุนอย ซึ่งสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป มัก
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ผอม ตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดหรือไดนอย  ทําใหเกิดเปนกรดคีโตนค่ังในเลือดไดงาย 

ผูปวยจะตองไดรับอินซูลินฉีดเขาไปทดแทน [25]

2. เบาหวานประเภทท่ี 2 (type 2 diabetes) เปนชนิดท่ีไมพึ่งอินซูลิน (non - insulin

dependent diabetes mellitus, NIDDM) พบมากท่ีสุดประมาณรอยละ 95-97 ของผูปวย

เบาหวานในประเทศไทย ผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา  40  ป พบในเพศหญิงบอยกวาเพศชาย 

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดของผูปวยอาจปกติและนอยหรือสูงกวาปกติก็ได และมีนํ้าหนักเกิน

มีอาการรุนแรงนอยกวาชนิดแรก  ไมคอยพบภาวะเปนกรดจากคีโตน  สวนมากมักมีประวัติคนใน

ครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดน้ี

3. เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีมีสาเหตุเฉพาะ ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม โรคของตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ไดรับยาบางชนิด เชน ยากลุมสเตียรอยด 

หรือสารเคมีบางชนิด

4. เบาหวานท่ีเกิดจากการต้ังครรภ ผูปวยตองไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน

ต้ังครรภ ในชวงระหวางต้ังครรภจะมีฮอรโมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ตานอินซูลิน เปนผลใหรางกาย

ตอบสนองตออินซูลินลดลง ถาไมสามารถเพิ่มการสรางอินซูลินใหเพียงพอ จะทําใหเกิด

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภหลังคลอดเบาหวานหายไป แตเมื่อติดตามตอเน่ืองไปพบวาหญิงท่ีเปน

เบาหวานขณะต้ังครรภจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไดมาก

กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 

จากการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล [26] อธิบายไววา  พบความผิดปกติในตับออนของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและผูท่ีอวนมากเกินไป  มีโอกาสเกิดโรคน้ีไดงาย มีความผิดปกติ

เก่ียวกับการออกฤทธิ์ของอินซูลินในระดับเน้ือเย่ือ  โดยพบวาความไวตออินซูลินของเน้ือเย่ือลดลง

เน่ืองจากมีจํานวน  (insulin receptors)  ท่ีเย่ือหุมเซลลอยูนอยกวาปกติ และบางคนมีการ

ตอบสนองตออินซูลินของเน้ือเย่ือนอยกวาปกติดวย ความผิดปกติท้ัง 2 อยางน้ี ทําใหเกิดภาวะด้ือ

ตออินซูลิน (insulin resistance)  ซึ่งจะตรวจพบวามีระดับอินซูลินอยูในกระแสเลือดสูงกวาปกติ  

ความผิดปกติดังกลาวเปนภาวะตอเน่ืองกัน กลาวคือ ในบุคคลท่ีมีภาวะด้ือตออินซูลินเพียง

เล็กนอยจะมีจํานวน (insulin receptors) นอยลงเทาน้ัน แตถาภาวะด้ือตออินซูลินรุนแรงข้ึน ก็จะ

พบวามีการตอบสนองตออินซูลินของเน้ือเย่ือลดลงรวมดวย   การท่ีผูปวยเหลาน้ีมีอินซูลินอยูใน

กระแสเลือดสูง อาจอธิบายไดจากการท่ีอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

สูง  ตับออนจึงพยายามหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึน เพื่อเอาชนะภาวะด้ือตออินซูลินน้ี
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จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของตับออนและความผิดปกติในระดับเน้ือเย่ือท่ีตรวจพบใน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน   แสดงใหเห็นวาผูปวยเหลาน้ีไมไดขาดปริมาณอินซูลินอยาง

แทจริง ตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ แตหลั่งอินซูลินออกมาชากวาปกติและยังมี

ความผิดปกติเก่ียวกับการใชอินซูลินของเน้ือเย่ือดวย  ผูปวยจึงมักไมเกิดภาวะท่ีกรดค่ังในกระแส

เลือด นอกจากจะเผชิญกับภาวะเครียดท่ีรุนแรงอยางมาก  สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคยังไมทราบแนชัด  

แตพบวาคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคน้ีไดบอย และกรรมพันธุมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรค

อยางมาก

อาการของโรคเบาหวาน [23]

1. ปสสาวะบอยและมาก (polyurea) ในผูปวยเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก

เกินความสามารถของไตในการก้ันมิใหนํ้าตาลออกมาในปสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือด

มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)จะมีนํ้าตาลออกมากับปสสาวะ ซึ่งจะดึงนํ้าตามมาทําใหสูญเสียนํ้า

ไปดวย จึงมีปสสาวะมากกวาคนปกติ ทําใหตองลุกข้ึนปสสาวะกลางดึกหลายคร้ัง

2. ด่ืมนํ้ามาก (poludipsia) คอแหง กระหายนํ้าเปนผลมาจากรางกายสูญเสียนํ้าทางปสสาวะ

3. รับประทานบอย (polyphagia) หิวบอย แตนํ้าหนักลด (loss weight)  ออนเพลีย 

เน่ืองจากรางกายเอานํ้าตาลกลูโคสไปใชพลังงานไมได เพราะอินซูลินไมเพียงพอ จึงมีการสลาย

พลังงานออกมาจากไขมันและกลามเน้ือ

4. แผลหายชา มีการติดเชื้อตามผิวหนัง เกิดฝบอย เน่ืองจากนํ้าตาลในเลือดสูง ทําให

ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง

5. มีอาการคันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูปวย

หญิง สาเหตุเกิดจากหลายอยางเชน ผิวหนังแหงเกินไป หรือการอักเสบของผิวหนังพบไดบอยใน

ผูปวยเบาหวาน

6. ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย เน่ืองจากสายตาอาจเปลี่ยน (สายตาสั้น) เมื่อนํ้าตาลใน

เลือดสูงและนํ้าตาลไปค่ังอยูในตาหรือตามัว อาจเกิดจากตอกระจก จอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน

7. ชาปลายมือปลายเทา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ ทําให

เสนประสาทเสื่อม

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน [22][27][28]

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานน้ัน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ
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1.ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (emergency complications) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวย

เบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง รวดเร็ว ตองการการรักษาอยางเรงดวน มิฉะน้ันอาจเปนอันตราย 

แบงเปน 3 ประเภทดังน้ี

1.1 ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) จากการมีอินซูลินไมเพียงพอ 

ทําใหเกิดการขับนํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ และมีการดึงนํ้าออกมามากดวยทําใหรางกายขาด

นํ้าอยางรุนแรง การไหลเวียนของโลหิตลดลง  

1.2 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) หมายถึง ภาวะท่ีนํ้าตาลในเลือดตํ่า

กวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สมองไวจากการขาดกลูโคส จะมีอาการแสดงทางสมองสวนกลาง และ

อาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติ ตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยมีอาการรูสึกไม

สบายอยางเฉียบพลัน หิวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ใจสั่น หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศีรษะ 

มึนงง หนามืด ตาลาย ตาพรามัว เห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน เลอะเลือน 

หงุดหงิด ฉุนเฉียวฉับพลัน หนาซีด อาจมีอาการชักและหมดสติ 

1.3 การติดเชื้อ  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมดี คือนํ้าตาลในเลือดสูง

มีโอกาสติดเชื้อไดงาย เน่ืองจากการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการจับเชื้อโรคและการทําลาย

ลดลง ไมวาจะเปนการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัสและเชื้อรา ดังน้ันผูปวยจึงมีโอกาสติดเชื้อในหลาย

อวัยวะ ไดแก ชองปาก เหงือก ปอด ผิวหนัง เทา อวัยวะสืบพันธุ การติดเชื้อบางอยางจะพบบอยใน

คนเปนเบาหวานเชน วัณโรคปอด การติดเชื้อรามิวคอรไมโคซิสในผูปวยท่ีเกิดคีโตแอซิโดซิสเปนตน 

2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (chronic complications) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานานๆ เปนอันตรายตอเน้ือเย่ือและอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกายได มีปจจัย

เก่ียวของทางพันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ความอวน การสูบบุหร่ี และการ

ขาดการออกกําลังกาย  โรคแทรกซอนเร้ือรัง แบงไดเปน 3 ประเภท ดังน้ี

2.1 โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular complication)

อวัยวะตางๆ ไดรับอาหาร กลูโคส  ออกซิเจนจากเลือดท่ีไปเลี้ยงผานหลอดเลือดท่ัวรางกาย ดังน้ัน

การตีบแข็งของหลอดเลือดทําใหเลือดไหลเวียนไดชาหรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

อวัยวะน้ัน โดยปกติเมื่อสูงอายุข้ึนจะเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง แตในผูปวยเบาหวานหลอดเลือดจะ

ตีบแข็งไดเร็วกวาคนปกติ  นอกจากระดับไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดท่ีพบรวมดวยใน

ผูปวยเบาหวานจะไปจับกับผนังหลอดเลือดแลว พบวาระดับนํ้าตาลสูงโปรตีนท่ีเปนตัวนําไขมันไป

ยังเซลลตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ ทําใหเหนียว เกาะหลอดเลือดและอุดตันไดงาย การ

ทํางานของเกร็ดเลือดเปลี่ยนไปทําใหเกิดการจับกลุมอุดตันหลอดเลือดไดงายข้ึน โดยพบการขาด
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เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง สงผลใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือด

สมองอุดตันโรคหลอดเลือดตีบท่ีเทาและโรคความดันโลหิตสูง

2.2 โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดฝอย (microvascular complication) มีพยาธิ

สภาพ เกิดท่ีหลอดเลือดฝอย สําหรับเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจง แบงเปน 2

ประเภทคือ โรคแทรกซอนทางตา เบาหวานมีผลตอตาไดโดยทําใหเกิดความผิดปกติของเลนสตา 

เน้ือตา กระจกตา นํ้าวุนใส มาคูลารและจอรับภาพ ไดแก อาการตามัวชั่วคราว ตอกระจก ตอหิน 

ตามองเห็นภาพซอน และเบาหวานข้ึนตา นอกจากน้ียังเกิดโรคแทรกซอนทางไต ไตทําหนาท่ีกรอง

ของเสียและหรือสารพิษ ซึ่งไดจากการเผาผลาญพลังงานของรางกายในกระแสเลือดและขับ

ออกมาในปสสาวะ ดึงของดีกลับไปใชในรางกาย  สวนผูปวยโรคเบาหวานมานาน มีระดับนํ้าตาลสูง

ทําใหหลอดเลือดไตเกิดการตีบแข็ง การทํางานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไมได จึงมีของเสียค่ัง

ในรางกายมาก จะมีอาการบวม  ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ซึมและอาการโคมาไมรูสึกตัว

2.3 โรคแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) ระบบประสาทมี

สวนควบคุมการทํางานของรางกาย ไมวาจะเปนการเคลื่อนไหวกลามเน้ือ การยอยอาหาร การ

หายใจ ความนึกคิด การทํางานของเสนประสาทในรางกายเปรียบเสมือนวงจรไฟฟา รับสัญญาณ

และสงสัญญาณ ไดแก  เสนประสาทสวนปลายเสื่อม จะมีอาการชา มักเร่ิมท่ีปลายน้ิวเทาและ

ลุกลามเร่ือยๆ มักเปนท้ังสองขาง อาจมีชาบริเวณมือท้ังสองขาง ชาท่ีเทาทําใหไมรูสึกเจ็บ เมื่อถูก

กอนหินหรือของมีคมบาดเทา ทําใหเกิดแผลกวาจะรูวามีแผล อาจเกิดติดเชื้อลุกลาม แผลมีเน้ือ

ตาย เนาจนตองตัดขาได  นอกจากน้ีอาการปวดเสนประสาท อาจทําใหรูสึกปวดแสบปวดรอน หรือ

ปวดเหมือนถูกไฟชอต  สวนความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหน่ึง จะทําใหเกิดการเห็น

ภาพซอน โดยมากเปนชั่วคราวและหายไดเอง  หรือเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงกลามเน้ือหนา ทําใหปาก

เบ้ียว หลับตาไมสนิทและหายไดเองโดยใชเวลาเปนเดือน และระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ซึ่งเกิด

ความผิดปกติ ไดแก ระบบทางเดินอาหาร หลอดอาหารมีการบีบตัวผิดปกติ ทําใหการกลืนอาหาร

รูสึกติดขัดหรือเกิดอาการเจ็บคลายเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ สวนกระเพาะอาหารจะเกิดการบีบตัว 

ทําใหอาหารคางอยูในกระเพาะ เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน แนนทอง มักเกิดในตอนเชา กอนและ

หลังอาหารเชา ลําไสเล็กและลําไสใหญ พบอาการทองเสียและทองผูก  ยังพบวาระบบปสสาวะ มี

การทํางานของกระเพาะปสสาวะเสื่อมเน่ืองจากเบาหวาน ทําใหความรูสึกปวดปสสาวะเสียไป ถึง

ปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะก็ไมรูสึกปวดตองถาย การทํางานของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะท่ี

จะบีบตัวเสียหนาท่ี เกิดการติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะไดงาย สวนระบบสืบพันธุ เกิดการหยอน

สมรรถภาพทางเพศ อวัยวะเพศแข็งตัวไมนานพอท่ีจะมีเพศสัมพันธจนเปนท่ีพึงพอใจ  และระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด โดยปกติรางกายสามารถปรับระดับความดันโลหิตได จากการตอบสนอง

ของเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงหลอดเลือดทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เมื่อมีการเปลี่ยนทาทาง

จากนอนเปนน่ังหรือลุกข้ึนยืนโดยเร็ว เพื่อมิใหความดันโลหิตลดตํ่า จะมีแรงดันสงเลือดไปยังท่ีสูง

เชน จากเทาไปศีรษะในผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานการทํางานของเสนประสาทท่ีไปเลี้ยง

หลอดเลือดเสียไป ทําใหเกิดความดันโลหิตลดลงจากเดิมมากกวา 20-30 มิลิเมตรปรอท เมื่อมีการ

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็วเกิดอาการหนามืด มึนศีรษะ

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

1. การซักประวัติ ประวัติทางพันธุกรรม ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  เกาต  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด  อาการและอาการแสดงเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน อายุท่ีเร่ิมเปน ประวัติ

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ประวัติการควบคุมนํ้าหนัก ความอวน ยาท่ีไดรับเชน ยากลูโค

คอรติคอยด ยาขับปสสาวะ และการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ การสูบบุหร่ี การออกกําลัง

กาย อุปนิสัยการกิน อาหาร และเศรษฐานะ

2. การตรวจรางกาย เชน การชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง body mass index, BMI การวัดความ

ดันเลือด การตรวจชีพจรสวนปลายและฟงเสียงหลอดเลือดคาโรติด (carotid bruit) การตรวจตา

และจอตา การตรวจระบบประสาท(neurological examination) การตรวจฟนและเหงือก

3. การวินิจฉัยโรคเบาหวานพิจารณาจากระดับนํ้าตาลในเลือด มีหลัก 3 วิธี

3.1 ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา

มากกวาเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

3.2 คา casual (random) plasma glucose มากกวาเทากับ 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร

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

test, OGTT) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งการประเมินนํ้าตาลในเลือดผูปวย

เบาหวานสามารถทํานายถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได เชน

ระดับนํ้าตาลฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ท่ีสูงมากกวารอยละ 6.5 เสี่ยงตอโรคแทรกซอนทาง

หลอดเลือดใหญ (macrovascular) หรือมากกวารอยละ 7.5 เสี่ยงตอโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด

เล็ก (microvascular) ซึ่งการทราบผลระดับนํ้าตาลในเลือดสามารถตรวจไดทางหองปฏิบัติการ

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะตองอาศัยเกณฑการตรวจตามตาราง
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ตารางท่ี 1 การควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ [30]

รายการ หนวย ดี ยังตองปรับปรุง

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

เมื่อไมมีโรคหัวใจขาดเลือด 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]

เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงเนนท่ีจะ

ปองกันการเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ โดยควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติ จะตองอาศัย

หลัก 3 ประการดังน้ี

1. การควบคุมอาหาร จะตองมีการควบคุมท้ังจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีควรไดรับ ท้ัง

ชนิดและปริมาณชนิดอาหารแตละประเภท  ในภาวะปกติผูปวยควรไดรับอาหารวันละประมาณ 

30 แคลอร่ีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ถาผูปวยท่ีใชแรงงานมากจํานวนแคลอร่ีก็ควรเพิ่มมากข้ึน  
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สัดสวนของอาหารประเภทตางๆ ท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน เมื่อพิจารณาตามจํานวนแคลอร่ีท่ี

ควรไดรับคือ คารโบไฮเดรต 50-60% โปรตีน 12-20% และไขมัน 30-38%

2. การออกกําลังกาย ทําใหกลามเน้ือไดใชกลูโคสไดมากข้ึน และทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ได

ดีข้ึน อาจทําใหระดับอินซูลินในเลือดตํ่าลง และกระตุนใหตับสรางกลูโคสมากย่ิงข้ึน จะเห็นไดวา

การออกกําลังกายอาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเพิ่มข้ึนได

3. การใชยารักษาเบาหวาน โดยท่ัวไปมี 2 ชนิด ดังน้ี

3.1 ยาชนิดรับประทาน ใชกันโดยท่ัวไปมี 2 กลุม

1. ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย ใชในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ออก

ฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินออกจากตับออนเพิ่มข้ึน และสงเสริมใหอินซูลินออกฤทธิ์ท่ีเซลล

กลามเน้ือ ไขมันและตับไดดีข้ึน

2. ยากลุมไบกัวไนด  การออกฤทธิ์ชวยลดการดูดซึมนํ้าตาลจาก

ทางเดินอาหาร ลดการสรางนํ้าตาลกลูโคสท่ีตับ ชวยใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดดีโดยไมมีผลตอการหลั่ง

อินซูลิน ทําใหมีการใชนํ้าตาลไดเพิ่มข้ึน โดยไมตองใชออกซิเจนในการเผาผลาญ

3.2 ยาฉีดอินซูลิน การออกฤทธิ์ชวยใหนํ้าตาลเขาเซลลและนําไปใชไดมากข้ึน

ยับย้ังการสรางนํ้าตาลจากกรดอะมิโนและกรดไขมันท่ีตับ ยับย้ังการสลายไกโคเจนเปนนํ้าตาลท่ีตับ

และกลามเน้ือ และยับย้ังการสรางคีโตนในรางกาย



16

2. คุณภาพชีวิต

 แนวคิดคุณภาพชีวิต

ปจจุบันคําวา คุณภาพชีวิต เปนสิ่งท่ีไดรับความสนใจและถูกกลาวถึงบอยคร้ัง แนวคิด

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพของประชาชนในประเทศตางๆ เน่ือง

จากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนจะทําใหการพัฒนาในดานตางๆ สามารถทําไดรวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ ประเทศไทยไดนําแนวคิดประกันสุขภาพถวนหนามาใช รวมท้ังสอดคลองกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ท่ีมุงเนนใหประชาชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี [33]   คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมท่ีมีความหมายกวาง [34]   คุณภาพชีวิตเปนคํา

ท่ีใชเปรียบเทียบ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สถานท่ี การรับรูของแตละบุคคล ซึ่งจะมี

ประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน [35]   คุณภาพชีวิต

มีความซับซอนและครอบคลุมทุกดานท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย อันกอใหเกิดความพึง

พอใจและมีความสุขในชีวิตของบุคคลน้ันๆ [36] คุณภาพชีวิตมีความหมายกวางเปนสิ่งท่ีทุกคน

ปรารถนาท้ังในยามท่ีมีภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บปวย [37] ดังน้ันจึงมีผูสนใจศึกษาและให

ความหมายคุณภาพชีวิตไวอยางมากมายตามทัศนะและมุมมอง ซึ่งสวนใหญจะมีความสอดคลอง

และคลายกัน

ความหมายของคุณภาพชีวิต

พจนานุกรมบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2525 [38] ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คําวา คุณภาพ 

หมายถึง ลักษณะดีประจําบุคคลหรือสิ่งของ  สวนคําวา  ชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ดังน้ัน 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีดีของบุคคล

องคการอนามัยโลก [7][39] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู ความพึงพอใจ

และสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของ

ตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

Burckhardt [36] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา การมีความพึงพอใจในชีวิตแตละบุคคล

มีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical and material well-being) ความสัมพันธท่ีดีกับ

บุคคลอ่ืนและความสามารถท่ีจะปฏิสัมพันธในสังคม ชุมชน กิจกรรมตางๆ รวมท้ังแตละบุคคลมี

การพัฒนาตนเอง การทําใหบรรลุผลและการหาเวลาพักผอน
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Padilla and Grant [40] ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวกวาง ๆ วา เปนการรับรูของ

บุคคลเก่ียวกับความเปนอยูท่ีดีหรือความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) และความพึง

พอใจ (satisfaction) ในชีวิตตนเอง

Zhan [41] ใหความหมายวาเปนระดับความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุกในชีวิต 

โดยท่ีบุคคลสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเองข้ึนอยูกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล

Meeberg [42] ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน 

ความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุก

Ferran and Power [43] ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพอใจแตละดานของชีวิต

ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรม คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง การรับรูความ

ผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ท้ังทางรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม ของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในการศึกษาน้ี 

การประเมินคุณภาพชีวิต

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิต โดยมีผูพยายามคิดคนและหา

วิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตข้ึน ซึ่งสรางเคร่ืองมือวัดแบบตางๆ ข้ึนมา โดยมีความแตกตางกัน

ออกไปตามแนวคิด วัตถุประสงคและวิธีการ ซึ่งสามารถประเมินคุณภาพชีวิตได 2 ดานดังน้ี

[40][41][44]

1. ดานวัตถุนิสัย (objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลดาน

รูปธรรมท่ีมองเห็นได วัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม 

เชน รายได การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอาศัย อากาศ อาหาร และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบุคคล

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนตัวบงชี้ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคล

ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติท่ีมีตอประสบการณชีวิต การรับรูตอสภาพความ

เปนอยูในการดํารงชีวิตและสิ่งตางๆ ท่ีเก่ียวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก

ความรูสึกเปนสุข ความมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนการตัดสินใจ การรับรูตอคุณคาและ

ความหมายในชีวิตของบุคคล
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Stromberg [45] ไดแบงวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตออกเปน 3 วิธี คือ

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเปนปริมาณ (objective scales yielding

quantitative data) เปนการประเมินผูปวยจากผูอ่ืน เชน แพทย พยาบาล หรือบุคคลอ่ืนๆ ในทีม

สุขภาพ โดยประเมินภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรืออาชีพ แลวใหคาออกมาเปนคะแนน

2. การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดปริมาณ (subjective scales yielding

quantitative data) เปนการประเมินตนเองตามความหมายหรือประสบการณในชีวิตของแตละคน 

เชน ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขในชีวิตท่ีตนไดรับ โดยออกมาเปนคาคะแนน

3. การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย โดยวัดเปนคุณภาพ (subjective scale

yielding quantitative data) เปนการประเมินลักษณะบรรยาย และบอกสภาพท่ีตนเปนอยูตาม

ความคิดเห็นหรือการรับรูของแตละบุคคล

องคประกอบของคุณภาพชีวิต

Flanagan [46][47] ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพชีวิตเปนพื้นฐานความตองการ

ของมนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบดังน้ี

1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ เชน มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีบานอยูอาศัย มีอาหารดี มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกและมีมั่นคง

ปลอดภัย

2. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน เชน มีความสัมพันธกับบิดา มารดา คูสมรส ญาติ 

เพื่อน และบุคคลอ่ืน รวมท้ังการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ถือเปนความสัมพันธดานน้ีดวย

3. มีกิจกรรมและมีสวนรวมในชุมชนสังคม ไดมีโอกาสชวยเหลือและสนับสนุน

ผูอ่ืนในสังคม

4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีการดําเนินชีวิตตามพัฒนาการ เชน พัฒนา

การดานการเรียนรู ความสนใจ พัฒนาการทางดานสติปญญา การเขาใจตนเอง รูจุดดีจุดบกพรอง

ของตนเอง ทํางานท่ีสนใจ ไดรับผลตอบแทนท่ีดี แสดงออกทางความรูสึกอยางสรางสรรค

5. มีการสันทนาการ การออกกําลังกาย ดูกีฬา อานหนังสือ ฟงเพลงหรือสิ่ง

บันเทิงอ่ืนๆ  สังคมกับผูอ่ืนและมีสวนรวมในสังคม

Zhan [41] ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดานดังน้ี

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)  เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุก

ดานของชีวิต บุคคลจะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตางโดยเปรียบเทียบระหวางสิ่งท่ีเปนอยูกับสิ่ง

ท่ีคาดหวังในโลกแหงความเปนจริง ซึ่งกลาวไดวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีบุคคลต้ังไว
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ซึ่งเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอก โดยข้ึนอยูกับภูมิ

หลัง ลักษณะนิสัย ภาวะสุขภาพ การทําหนาท่ีของบุคคล และสิ่งแวดลอม

2. ดานอัตมโนทัศน (self concept) เปนความรูสึกหรือความเชื่อเก่ียวกับตนเอง

โดยรวมหรือเฉพาะดานในชวงระยะเวลาหน่ึง  โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปน

สิ่งท่ีสามารถกําหนดพฤติกรรมของบุคคลน้ันเปนความรูสึกท่ีคอนขางคงท่ีเปลี่ยนแปลงยาก

3. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ี (health and functioning) หมายถึง 

สุขภาพท่ีปราศจากโรคและความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

เชน ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติหนาท่ีในแตละวัน การเคลื่อนไหวตางๆ

4. ดานเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic) สภาพสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับ

ความผาสุกทางจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคา ความมั่นคงในชีวิต ซึ่งเปนแหลงประโยชนท่ี

สามารถหาไดจากองคประกอบ 3 ประการ คือ การศึกษา อาชีพ และรายได

Ferran and Power [43] ไดพิจารณาองคประกอบคุณภาพชีวิตจากความพึงพอใจหรือไม

พึงพอใจได 4 ดาน

1. ดานสุขภาพและการทําหนาท่ี (health and functioning) ไดแก การดูแล

สุขภาพตนเอง การพักผอน การทํากิจกรรมตางๆ การเดินทางการมีกิจกรรมในครอบครัว

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) ไดแก สภาพความเปนอยู การ

ประกอบอาชีพ การมีรายได การทํางาน ท่ีอยูอาศัย การมีเพื่อนรวมงาน

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological/spiritual) ไดแก ความพึงพอใจใน

ชีวิต ความสงบทางจิตใจ การบรรลุเปาหมายในชีวิต ความพึงพอใจเร่ืองอ่ืนๆ ท่ัวไป

4. ดานครอบครัว (family) ความสัมพันธกับคูสมรส บุคคลในครอบครัว ความสุข

ในครอบครัว  บุตร ภาวะสุขภาพของคนครอบครัว

Ferrell [48] ไดแบงองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดานดังน้ี

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) ไดแก 

การรับรูความอยากอาหาร การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ 

ความเจ็บปวด อาการเหน่ือยลา การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว

2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well – being) ไดแก ความรูสึกมี

ประโยชน การมีความสุข ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศราได 

3. ความผาสุกดานสังคม (Social well - being) ไดแก ความทุกขทรมานของ
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ครอบครัวสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน

4. ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well - being) ไดแก การมีความหวัง

และมีจุดมุงหมายในชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความรูสึก

ไมแนนอนในชีวิต

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI)

[17] เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวา คุณภาพชีวิต ซึ่ง

หมายถึงการประเมินคาท่ีเปนจิตวิสัย (subjective) ซึ่งพัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด 

และรวมกับหมวดท่ีเปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ัวไปรวมอีก 2 ขอคําถาม รวมเปน 26 ขอ

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอ

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

จะประกอบดวยองคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดานดังน้ี

1. ดานรางกาย (physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 

ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุข

สบาย ไมมีความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน การมีอิสระโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน รับรูวาตนไม

ตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 

เชน การรับรูภาพลักษณของตนเอง  ภาคภูมิใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดเชิงบวก มีความคิด 

ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ การเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตนเอง ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูถึงความเชื่อดานศาสนา จิตวิญญาณ ความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เปนตน

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship) คือการรับรูเร่ือง

ความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม หรือตนเอง

สามารถชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวยรวมท้ังการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต การรับรูวาอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม
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สะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห โอกาสในการ

ฝกฝนทักษะตางๆ มีกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน

สรุปไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีไดกลาวมาเปนองคประกอบท่ีครอบ 

คลุมท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกเปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท้ัง 4 ดาน เน่ืองจากสามารถวัดองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีจะ

ศึกษาไดครอบคลุมและครบถวน

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามคุณภาพชีวิตอยางมาก       เน่ืองจากเปนโรคท่ีรักษาไม

หาย ผูปวยตองดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและตลอดชีวิต สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและสังคม 

ดังน้ี

1. ดานรางกาย โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได  โดยมีสาเหตุจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรืออินซูลินทํางาน

ไมเต็มท่ี  การรักษาเปนเพียงเพื่อทุเลาหรือบรรเทาอาการของโรค  ตองใชเวลาในการรักษาท่ี

ยาวนานและตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  ผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะโรค ท้ังทางดานการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลัง

กาย และการดูแลตนเองอยางเครงครัดตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะ

เกิดข้ึนไดงายและรุนแรง  ซึ่งผูท่ีเปนโรคเบาหวานนอกจากจะตองมีความทุกขจากภาวะของ

โรคเบาหวานแลว  ยังมักจะมีความทุกขทรมานมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันท่ีพบบอย 

คือภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง (diabetes ketoacidosis)   ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคส

ในเลือดสูงโดยไมมีกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด  และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งมักเกิดกอนมื้อ

อาหาร หรือในชวงอินซูลินออกฤทธิ์สูงและ ภาวะแทรกซอนเร้ือรังจะสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค   

โดยมีอาการแบบคอยเปนคอยไปและเกิดกับอวัยวะสําคัญทุกสวนของรางกายไดแก   หลอดเลือด    

หัวใจ       หลอดเลือดสมอง     ตา    ไต  [49][50]

2. ดานจิตใจ  การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานยอมมีผลกระทบถึงภาวะจิตใจของผูปวย

เสมอ ซึ่งเกิดจากภาวะการเจ็บปวย  ความบกพรองในบทบาทหนาท่ี  จะมีผลใหผูปวยเกิด

ความรูสึกเครียด  วิตกกังวลเพิ่มข้ึน  มีสภาพปญหาดานจิตใจ เชน กลัวการอยูโรงพยาบาล  กลัว

โรคและอาการหนัก  กลัวไมหาย  รูสึกไมมั่นใจ กลัวความไมแนนอนในชีวิต  ตองปรับตัวเขากับ

การเจ็บปวย  การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ [13][15][51][52][53][54] โรคเบาหวานเปนโรค
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ท่ีตองอาศัยการควบคุมดูแลตนเองอยางถูกตองและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด  ทํา

ใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย  เกิดความทอถอย ซึ่งภาวะความเครียดทางดานจิตใจจะมีอิทธิพลตอ

ความคิด ทัศนคติ  การรับรู  สติปญญา  แรงดลใจ  การตัดสินใจและการตอบสนองดานพฤติกรรม

อ่ืนๆในชีวิตประจําวัน [50] ดังน้ันผูปวยจึงมักแสดงออกโดยมีอารมณโกรธ  กาวราว  ซึมเศรา   ซึ่ง

จะสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงมากข้ึน  ภาวะดังกลาวเกิดจากฮอรโมนของความเครียดท่ี

มีผลตออินซูลิน  ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี [55] ผลจากการควบคุมนํ้าตาลไมได

จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไดงายและรุนแรง สุขภาพเสื่อมเร็วกวาคนปกติ [52] ภาวะ

เครียดท่ีตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดงาย 

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา  อาจกลายเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงได

3. ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ   บุคคลซึ่งเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานนาน จะเกิด

การเบ่ือหนายกับการปฏิบัติและดูแลตนเอง เกิดภาวะแทรกซอนมากและเกิดความพิการ จะสงผล

กระทบทําใหเปนภาระตอครอบครัวท่ีตองดูแล พบวา รอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาตน

เปนภาระของครอบครัว [13] บทบาททางสังคมถูกจํากัด [15] สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

ครอบครัวแยลง เกิดบรรยากาศเครียดในครอบครัว  นอกจากน้ีมีผูศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจะ

เสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูงมากถึง  4.5  เทาของคนปกติ [14] ดังน้ันโรคเบาหวานจึงมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวอยางมาก  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน

ผกากรอง  พันธุไพโรจน และคณะ [56]  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานและ

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 

และภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเบาหวานท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม   หองตรวจ

ผูปวยอายุรกรรมและคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 350 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยวิธีการสัมภาษณ เคร่ืองมือท่ีใช เปนแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ไดแกขอมูลพื้นฐาน 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยสรุปได

ดังน้ี คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน 

( 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) สวนระยะเวลาการเจ็บปวย และภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน ( r = 0.52, p> 0.05 และ r = 0.401, p> 0.05 ตามลําดับ)

จีรนุช  สมโชค [57]  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 120 คนท่ีมารับการตรวจ

รักษา ณ หองตรวจทางอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก หรือคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เคร่ืองมือท่ีใชวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัย

ดานประชากร ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตตามกรอบ

แนวคิดของซาน (diabetes quality of life questionnaire, DQOL) และแบบสัมภาษณการปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมโรค ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยูในระดับดี  

ปจจัยดานประชากร มีเพียงเพศและสถานภาพสมรสเทาน้ันท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.2105 และ 0.2538

ตามลําดับ) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ระดับการศึกษาและรายได มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05

ตามลําดับ  (r = 0.3183 และ 0.1784 ตามลําดับ) ปจจัยดานสุขภาพมีเพียงระยะเวลาการเจ็บปวย

และความรุนแรงของโรคเทาน้ันท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางมี

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

ความรุนแรงของโรค ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน (p<0.001) ซึ่งสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 28.89

วรรณา  สามารถ [58] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไปของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห กลุมเปาหมายคือผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิก

โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล 6 แหง ไดแก ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม ร.พ.นครพิงคเชียงใหม 

ร.พ.ศ.ขอนแกน ร.พ.ศ.ชลบุรี ร.พ.ศ.หาดใหญ และร.พ.ศิริราช จํานวน 268 คน และกลุมคนปกติ 

268 คน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลก WHOQOL-BREF-THAI

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาคนปกติ ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคือ เพศ การศึกษา รายได สิทธิพิเศษในการเบิกหรือลดหยอนคา

รักษาพยาบาล ภูมิลําเนา การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล อาการปสสาวะบอยและความพิการ

บุญจันทร  วงศสุนพรัตน และคณะ [59] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีมาตรวจรักษาท่ีหนวยตรวจโรค ผูปวยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 497 คน โดยใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน 
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diabetes quality of life questionnaire, DQOL ฉบับแปลเปนภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา กลุม

ตัวอยางรอยละ 71.4 เปนเพศหญิง อายุระหวาง 17-91 ป อายุโดยเฉลี่ย 57.43+ 13.80 ป รอยละ 

90.3 เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉลี่ยเปนมานาน 10.20+7.98 ป ผูเปนเบาหวานรอยละ 88.3 รับรู

วามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงและเพียงรอยละ 11.7 ท่ีรับรูวาคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C สูงกวาเปาหมาย คือรอยละ 55.7

และ 47.2 คาระดับนํ้าตาลอยูในเปาหมายคือรอยละ 37 และ รอยละ 25 ตามลําดับ ผูปวยท่ีมี

การศึกษานอย กลุมท่ีเสียคารักษาเองและเบิกคารักษาได กลุมท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมท่ีมี

อายุมาก กลุมท่ีมีระดับนํ้าตาลดีตามเปาหมาย พบวามีคุณภาพชีวิตสูง

 พันธทิพย  วัชรสินธ และคณะ [60] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานใน

พื้นท่ีหางไกลของไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา กลุมเปาหมายเปนผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเกาะพงัน จังหวัดสุราษฏรธานี จํานวน 114 คนโดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 (The

generic Short-Form 36 Health Survey) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ในภาพรวมอยูเกณฑปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากไปนอยดังน้ี ดานกิจกรรม

ทางสังคม  (SF) > ดานสุขภาพจิต (MH) >   ดานกิจกรรมทางกาย (PF) >  ดานความ

กระปร้ีกระเปรา  (VT) > ดานความเจ็บปวดทางกาย (BP) >  ดานการแสดงอารมณ (RE) >  ดาน

สุขภาพท่ัวไป (GH)  และ > ดานปญหาผลกระทบจากทางกาย (RP) และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและในรายดานตามลักษณะสวนบุคคล พบวาระยะเวลาท่ีเปนโรค อายุท่ีแตกตางกัน 

จะมีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน สวนระยะเวลาท่ีเปนโรคมีผลตอคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม

ทางกายและกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

Glasgow และคณะ [61] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคเบาหวานในผูใหญประเทศ

สหรัฐอเมริกา จํานวน 2,056 คน โดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-20 (The general Short Form 20

Health Survey) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตอยูในเกณฑปานกลางถึงตํ่า  ปจจัยท่ีสงผลถึง

คุณภาพชีวิตท่ีตํ่า ไดแก ระดับการศึกษาท่ีตํ่า รายไดนอย อายุมาก เพศหญิง ผูท่ีไมมีหรือผูท่ีไดรับ

การประกันสุขภาพจากรัฐ ความรุนแรงของโรค และจํานวนของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

Keinanen และคณะ [62] ไดศึกษาถึงภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานตอนเหนือของประเทศฟนแลนด จํานวน 2,519 คน โดยใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

ของ NHP (Nottingham Health Profile) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานตํ่ากวาคนท่ัวไป

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยยารับประทาน จะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาประชากรท่ัวไป

ระยะเวลาการเจ็บปวยและอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน
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Jacobson และคณะ [63] ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน

และชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 240 คน โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต (diabetes quality of life

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

Survey) ผลการศึกษาพบวา เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความรุนแรงของ

โรค ชนิดของการรักษา และโรคแทรกซอน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน
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4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.1.1 เพศ  

ธรรมชาติไดสรางใหมนุษยมีดวยกันสองเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง โดยมีลักษณะท่ี

แตกตางกันท้ังทางรางกายและจิตใจ [64] ดังน้ันจึงสรางใหเพศชายมีพละกําลังเหนือกวาเพศหญิง 

จึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ในขณะท่ีเพศหญิงความสามารถทางรางกายตํ่ากวา มีการ

ปรับตัวยาก พึ่งพาสูงและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย [65] ซึ่งสอดคลอง

กับของพวงสรอย  วรกุล [66] พบวา เพศหญิงมีความออนไวทางอารมณมากกวาเพศชาย มักจะ

เก็บกดอารมณเอาไวเมื่อสภาพอารมณท่ีกดเอาไวยอนกลับเขาสูตนเอง จนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ไดงายกวาเพศชายสงผลใหคุณภาพชีวิตแยกวาเพศชาย ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีพบวาเพศชาย

สวนใหญรับรูขอมูลในการดูแลตนเองนอยกวาเพศหญิง และมีพฤติกรรมดานโภชนาการไม

เหมาะสม มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ซึ่งมีผลตอสุขภาพ สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของ

เพศชายโดยรวมตํ่ากวาเพศหญิง [56]

4.1.2 อายุ 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต สงผลตอการปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดข้ึน  

พบวาบุคคลท่ีมีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการท่ีจะเผชิญปญหาท่ีแตกตางกัน [41] ผูเปน

โรคเบาหวานท่ีมีอายุมากหรือสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุนอยกวา [59]

ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีพบวาอายุท่ีมากข้ึนเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากข้ึน เน่ืองจากอวัยวะทุกสวน

เสื่อมถอย เปนภาระของบุคคลในครอบครัว สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง  [64]  เมื่อสูงอายุการ

กระทําเพื่อดูแลตนเองจะทําไดไมดีเทาท่ีควร เน่ืองจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ [67]

และยังพบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก

ข้ึนจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง การพึ่งพาผูอ่ืนจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระตอ

ครอบครัวหรือสังคม [68]   ยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงได

4.1.3 สถานภาพสมรส 

เปนเคร่ืองบงชี้สถานะครอบครัว ซึ่งเปนแหลงประโยชนและแรงสนับสนุนท่ีสําคัญของ

บุคคล โดยบุคคลท่ีมีสามีหรือภรรยาเปนสวนหน่ึงของชีวิต สามารถระบายความทุกขแบงปน

ความสุข ชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุกๆ ดาน อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาบุคคลท่ีไมมีสามี
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หรือภรรยา ซึ่งขาดคนคอยดูแลความทุกขสุข [69] นอกจากน้ียังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากคู

สมรสหรือบุคคลใกลชิด จะทําใหผูปวยมีกําลังใจท่ีจะดูแลตนเอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน [56]

4.1.4 ระดับการศึกษา 

การศึกษาชวยสงเสริมพัฒนาใหคนมีสติปญญา และหาทางเลือกในการแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมโดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยจะแสวงหาความรูเพื่อคนหาคําตอบท่ีจะชวยปองกัน

ผลกระทบท่ีเกิดกับตนเอง จากการศึกษาสวนใหญท่ีผานมาพบวาการศึกษาท่ีดีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต [69][70][71] แตยังพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดเรียนหรือการศึกษานอยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาระดับอ่ืน ซึ่งไดอธิบายไววาอาจเน่ืองมาจากผูเปนเบาหวานยอมรับ

สภาพชีวิตของตนท่ีเปนอยู [59]

4.1.5 อาชีพ 

การทํางานเปนการชวยใหมนุษยสามารถสนองความตองการของบุคคลได ถาขาดปจจัย

เหลาน้ีมนุษยยอมมีชีวิตอยูไมได นอกจากน้ีการมีงานทํามีความสัมพันธกับการนับถือตนเอง (self-

esteem) และพบวาการนับถือตนเองจะแตกตางไปตามลักษณะอาชีพและลําดับชั้นของตําแหนงท่ี

บุคคลน้ันครอบครอง ทําใหมองตนเองมีคา มีความเชื่อมั่นในตนเอง ชวยลดความวิตกกังวล ไม

กอใหเกิดความเบ่ือหนายเน่ืองจากมีเวลาวางมาก [72] และยังพบวา บุคคลท่ีมีการประกอบอาชีพ

ได จะมีความสุขใจมากกวาคนท่ีไมมีการประกอบอาชีพ [73]

4.1.6 รายไดและความเพียงพอของรายได 

รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญย่ิงตอการดํารงชีวิต เน่ืองจากความ

ตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย จําเปนตองใชเงินเปนตัวแลกเปลี่ยนท้ังทางตรงและทางออม ดังน้ัน

ผูมีรายไดสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีมีรายไดตํ่า เน่ืองจากเงินเปนปจจัยดานเศรษฐกิจท่ีสําคัญย่ิง

ตอการดํารงชีวิต [58]  และพบวารายไดมีความสัมพันธโดยตรงกับความพึงพอใจในชีวิต เน่ืองจาก

การมีสวนรวมในสังคม การมีงานอดิเรกหรือการใชเวลาวาง จําเปนตองอาศัยเงินเปนปจจัยหน่ึง [74]

4.1.7 สิทธิพิเศษในการขอเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาล 

เปนสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหโดยการบังคับหรือสมัครใจ โดยสิทธิน้ันชวยคุมครองและทําให

เขาถึงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวย ทําใหบุคคลมั่นใจ ไมกังวลกับเร่ืองคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล โดยไมเปนภาระของผูอ่ืนทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยท่ีเบิกคารักษาพยาบาลไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีเบิกคา

รักษา พยาบาลไมได [75]  และยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีหรือมีประกันสุขภาพท่ีไดรับจาก
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รัฐจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดประกันสุขภาพ จากองคกรหรือทําประกัน

สุขภาพจากเอกชน [61]  นอกจากน้ีกลุมท่ีมีสิทธิในการเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาลมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมท่ีไมมีสิทธิในการเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาล  เน่ืองจากมีความ

วิตกกังวลกับคาใชจาย ทําใหเปนภาระของบุคคลในครอบครัว [58] และพบวา กลุมท่ีตองจายเงิน

เองและกลุมท่ีเบิกจากราชการ/วิสาหกิจได มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากลุมอ่ืน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผูเปน

เบาหวานท่ีจายเงินเองมีความพึงพอใจท่ีจะจายคารักษาเอง โดยอาจเชื่อวาจะไดรับการดูแลและ

ยาท่ีมีคุณภาพ สวนกลุมท่ีเบิกไดอาจไมตองกังวลกับคาใชจายหรือคุณภาพของยาท่ีจะไดรับ [59]
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4.2 ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย  

เมื่อระยะเวลาปวยท่ีนานข้ึนจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดี จะชวยให

บุคคลเรียนรูและยอมรับสถานการณตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไดดี [76] ซึ่งตางจากการวิจัยท่ีพบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานในระยะเวลาท่ีนอยกวาจะมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกวา [61] ท้ังยังพบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานนานกวา 5 ป คิดวาโรคท่ีเปนอยูทําใหชีวิตของ

ตนเกิดอันตราย เปนภาระของครอบครัวและรูสึกไมสบายท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีความเบ่ือหนายใน

การปฏิบัติตนตามแผนการรักษามากกวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 5 ปหรือตํ่ากวา [57]  และยัง

พบวาผูปวยเบาหวานท่ีปวยเปนระยะเวลานานจะรูสึกทอแท เบ่ือหนายท่ีจะตองเอาใจใสสุขภาพ 

ซึ่งทําใหแนวโนมในการดูแลสุขภาพไปในทางลบ ดังน้ันระยะเวลาในการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต [77]

4.2.2 การเจ็บปวยถึงขั้นรักษาตัวในโรงพยาบาล  

กลุมผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา มีคุณภาพชีวิตท้ังดาน

รางกาย สังคมและจิตใจ ตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไมไดเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ี

ผานมา [61] ท้ังน้ีจํานวนคร้ังของการเขารักษาตัวในรงพยาบาลต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป มีคุณภาพชีวิต

ท่ีตํ่ากวาการเขาพักรักษาตัว 1 คร้ังและไมเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล [58] และยังพบวา 

จํานวนคร้ังของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [78]

4.2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting blood sugar, FBS) และคาการควบคุม
นํ้าตาลเฉล่ียสะสม (glycocylated haemoglobin A1C, HbA1C)

ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับ HbA1C เปนตัวชี้วัดถึงการควบคุมโรคเบาหวานท่ีสําคัญ  

ท้ังท่ีมีหลักฐานยืนยันวา การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี สามารถปองกัน ลด หรือชะลอการ

เกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานได [79][80][81][82][83] ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ

นํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C ตํ่าหรืออยูในเกณฑตามเปาหมาย มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากลุมท่ี

มีระดับนํ้าตาลในเลือด FPG และ HbA1C สูง ซึ่งพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีตํ่าจะทําใหคุณภาพ

ชีวิตสูงกวากลุมท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง [84] และผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีไมสามารถควบคุมได [85] เมื่อระดับ HbA1C ลดลง คุณภาพชีวิตในดาน

สภาวะจิตใจจะดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนเชนกัน [86]
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4.2.4 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรัง (acute and chronic complications)

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวานเปนปญหากอใหเกิดการเสียชีวิต ซึ่งพบได

บอยในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป เน่ืองจากหมดสติจากภาวะคีโตนค่ังในเลือดหรือหมดสติ

เน่ืองจากนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหมีการเสียชีวิตมากกวารอยละ 40 ของผูปวยท่ีเกิดภาวะดังกลาว 

ในขณะท่ีผูปวยอายุนอยกวาจะเสียชีวิตเพียงรอยละ 3 เทาน้ัน [87] ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง

กอใหเกิดความพิการหรืออาจเสียชีวิตได ทําใหผูปวยเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับความปลอดภัย

ในชีวิต อาจเกิดความกังวล เศรา ซึ่ง Lauer [88] กลาววาโรคประจําตัวนับเปนตัวแปรหน่ึงท่ีทําให

คุณภาพชีวิตตํ่าลงได  และจากการศึกษาพบความรุนแรงของการเสียหนาท่ีการทํางานของรางกาย

โรคกลามเน้ือหัวใจตายท่ีมากข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง [89]  ผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี 

จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท้ังภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรัง สงผลให

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง [57] [63] [90]

4.2.5 ความพิการ (disability)

ยอมกอใหเกิดความรูสึกตํ่าตอยท่ีรูปรางอัปลักษณไมสมประกอบ เกิดความละอายใจ ขาด

ความภาคภูมิใจในตนเอง กอใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง Miller [91] ไดกลาววาการไม

สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง เปนขอบงชี้ถึงการขาดอํานาจในการควบคุมกิจกรรม

ของตนเอง ผลท่ีตามมาจะกอใหเกิดอารมณทางลบ เชน รูสึกถอยหนี การมองโลกในแงรายและ

การแสดงอารมณโกรธอยางไมเหมาะสม นอกจากน้ีความพิการท่ีเกิดข้ึนยอมแสดงใหเห็นถึงภาวะ

ของโรคท่ีคุกคามมากข้ึนจนกอใหเกิดความพิการ  ผูปวยจึงเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับความ

เจ็บปวยและความพิการท่ีจะตามมาอีกท่ีจะทวีความรุนแรงของความพิการมากข้ึน  ผูปวยจึง

จําเปนตองระมัดระวังเก่ียวกับการดําเนินชีวิตท่ีสอดคลองกับความเจ็บปวยของโรคมากข้ึน

กอใหเกิดความเบ่ือหนาย จิตใจหดหูท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป ท้ังน้ียังพบวากลุมท่ีมีความพิการของ

รางกายมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวากลุมท่ีไมมีความพิการของรางกาย เน่ืองจากกลุมท่ีมีความพิการของ

รางกาย เกิดความรูสึกตํ่าตอยท่ีรูปรางอัปลักษณ ไมสมประกอบ เกิดความละอายใจ รวมท้ัง

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน มองตนเองไรคา ขาดความ

ภาคภูมิใจ เมื่อไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางหรือสังคม ย่ิงกอใหเกิดความไมพึงพอใจ 

สงผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวย ดังน้ันความพิการจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได [58]
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4.3 ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

4.3.1 ภาวะวิตกกังวล (anxiety)

มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย [92] ไดใหความหมายวา  เปนกลุมอาการท่ี

เกิดข้ึนในคนปกติท่ัวไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางคร้ังอาจมีการต่ืนตระหนก

กับเร่ืองตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนรัว 

ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด จะ

ถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ (disorder) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตร

ประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

รวิวรรณ  นิวาตพันธุ [93] ใหความหมายไววา อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา

ตนไมสบายใจ กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ เชน รูสึกจุกแนน อึดอัดในอกหรือ

หัวใจ เหงื่อออกตามแขนขา ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลน เดินไป

มา แขนขาสั่น (psychomotor) นอกจากน้ีอาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆและ

ความคิด (cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งท่ีรับมา

ผิดพลาดได 

Dirckx [94] กลาววา เปนภาวะหวาดหว่ันท่ีมีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคามตอ

ตนเอง รวมกับอาการกระสับกระสาย ตึงเครียด หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และหายใจขัด 

(dyspnia) โดยไมไดเกิดจากสิ่งกระตุนท่ีชัดเจน

ทิพาภร  อังคกุล [95]  กลาววา เปนสภาวะอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญ

อยู ซึ่งจะมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา การประเมินเหตุการณของแต

ละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ

ดารุวรรณ โรจนสุพจน [96] เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกถูกคุกคาม ไมมีความมั่นคง ไม

ปลอดภัย เกิดความกดดัน รูสึกตึงเครียด กระวนกระวาย ไมสบายใจ ความสนใจและการรับรู

ขอมูลใหมลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากข้ึน  ประเมินไดจากการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง ถาย

ปสสาวะบอย หรือประเมินจากการสังเกต การแสดงออกและทาทาง เชน การเคลื่อนไหวรางกาย 

เสียง มือสั่น ไมยอมสบตา ถอนหายใจ พูดเร็ว รองไห พูดถึงความรูสึกกลัวและความไมสบายใจ

Kaplan and Sadock [97] ไดอธิบายวา เปนกลุมอาการท่ีวิตกกังวลมากเกินกวาเหตุ โดย

มีอาการแสดงรวมกับอาการทางกายตางๆ แยกเปน 3 กลุม คือ
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1. การทํางานมากเกินกวาปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic hyperactivity)

เชน ใจสั่น เหน่ือยงาย ออนเพลีย หายใจไมเต็มอ่ิม เหงื่อออกมากผิดปกติ รูสึกปนปวนในทอง ปวด

ปสสาวะทันที

2. การเกิดอาการตึงเครียดของระบบการเคลื่อนไหว (motor tension) เชน ปวดศีรษะ 

ปวดตึงกลามเน้ือตามตัว กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน กลืนลําบาก แขนขาสั่น

3. การรับรูและความคิดเปลี่ยนไป (cognitive hyper vigilance) เชน หงุดหงิด ตกใจงาย 

สมาธิไมดี ความจําไมดี

จากการศึกษาน้ี ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวังหรือเปนอาการต่ืน

ตระหนกในสิ่งตางๆ ท่ียังมาไมถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนลวงหนา โดยพบการ

เปลี่ยนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ ไดแก เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ทองไสปนปวน จน

รบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก 

สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล   เกิดได 3 ประการดังน้ี [95]

1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุนเขาสู

วัยผูใหญ หรือจากวัยผูใหญเขาสูวัยผูสูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและดาน

จิตใจ สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล

2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย หรือการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การ

สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล

อาการของภาวะวิตกกังวล

เมื่อตกอยูในภายใตภาวะวิตกกังวล บุคคลอาจมีอาการดังตอไปน้ี [98][99][100]

1. ดานรางกาย เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ ประสาท

ซิมพาเธติก ทําใหเกิดการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการตางๆ 

เชน หัวใจสั่น หัวในเตนเร็ว ชีพจรเพิ่ม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน เปนลม มือเทาเย็น 

เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจังหวะสั้น ไมเต็มท่ี อาการอยูไมน่ิง กลามเน้ือตึงตัว ปวดเมื่อย

ออนเพลีย ทองอืด คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก ปวดแสบปวด

รอนในกระเพาะอาหาร รูสึกชาบริเวณปลายมือปลายเทา ประจําเดือนผิดปกติ ไปจนถึงนอนไม

หลับ
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2. ดานอารมณ ทําใหเกิดความตึงเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน หงุดหงิด กระวนกระวาย 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ทอแท สิ้นหวังรูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกวามีสิ่งเลวราย

เกิดข้ึน และไมสามารถควบคุมอารมณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความคาดหวังท่ีนา

สะพรึงกลัว คิดกลับไปกลับมา ชอบคาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิดข้ึนกับตนหรือคนอ่ืน 

มักตีตนไปกอนไข กลัววากําลังจะตาย กําลังจะเปนบาหรือเสียสติ

3. ดานพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมท้ังคําพูดและทาทาง เชน หนาน่ิว ค้ิว

ขมวด กระสับกระสาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดเร่ืองซ้ําเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย

แยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากบุคคลหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล

4. ดานความคิด สติปญญา และการรับรู โดยมีความคิดหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ 

ความจําลดลง ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง 

ระดับการรับรูลดลง

Beck, Emery and Greenberg [101] ไดแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะ

ปกติโดยอาการวิตกกังวลท่ีผิดปกติหรือข้ันเปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปน้ี

1.การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนตางกันมากกับภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคามท่ี

เกิดข้ึน

2.การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเน่ืองหลังจากท่ีภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคาม

ท่ีเกิดข้ึนหมดไปแลว

3.มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาท่ีทางสังคม หรือการประกอบอาชีพ

4.บุคคลมีความทุกขทรมานจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลําไสอักเสบหรือผิวหนัง

อักเสบ

ภาวะวิตกกังวลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน [55][102][103]

ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองดูแลตนเองอยางถูกตองและตอเน่ืองตลอดชีวิต เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหรือทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะวิตกกังวล จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคม 

ดังน้ี

1. ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางประสาท ชีวเคมี และ

สรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหารและระบบกลามเน้ือ มี

การทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย ถามีโรคท่ีเกิด

รวมกับโรคเบาหวานอยูเดิมจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน เชน มีการเปลี่ยนแปลงความดัน
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โลหิตและอุณหภูมิในรางกาย กลามเน้ือเกร็ง ปสสาวะบอย เหงื่อออก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 

มานตาขยาย มือสั่น เปนตน

2. ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน กลัวไมมีเหตุผล กระวนกระวาย ไมมี

สมาธิ ตกใจงาย รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายท่ียังไมเกิดข้ึน 

รูสึกกลัวตาย จิตใจฟุงซาน

3. ดานพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลจะตองมีการปรับและเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือขจัด

ภาวะวิตกกังวลน้ันเสีย พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก ความหงุดหงิด โมโห โกรธ พูดจาชวน

ทะเลาะ ทาทางกระสับกระสาย ความรูสึกขุนเคือง ไมเปนมิตรท่ีเก็บซอนไว หรือการเบน

ความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย เพื่อลดภาวะวิตกกังวล psychosomatic

disorder, conversion reaction  นอกจากน้ี การชะงักชะงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดภาวะวิตกกังวล 

พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (withdrawal) เก็บกดความรูสึกไว

ภายในและกลายเปนอาการซึมเศรา มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการในวัยตนๆ (regression)

และมีพฤติกรรมในรูปแบบท่ีพยายามทําความเขาใจถึงสาเหตุของภาวะวิตกกังวล และทําความ

เขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวลหาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด ไมสบายใจ 

เรียนรูจากประสบการณน้ี และหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะวิตกกังวลเมื่อเกิดเหตุการณแบบน้ันอีก

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรัง

Kovascs, Goldston, Obrosky, and Bonar [104] ไดศึกษาโรคทางจิตเวชในวัยหนุมสาว

ท่ีเปนเบาหวานชนิด IDDM โดยใชการศึกษาแบบ longitudinal, naturalistic design ในกลุม

ผูปวยท่ีมีอายุ 8-13 ป ท่ีเร่ิมเปนเบาหวานจากการวินิจฉัยคร้ังแรก มีการประเมินซ้ํา โดยใช

semistructured interview and diagnosed by operational criteria ผลการศึกษาพบการเปน

เบาหวานในปท่ี 10 และอายุเฉลี่ยท่ี 20 ป พบวาเกิดอาการทางจิตรอยละ 47.6 กลุมอาการ

ผิดปกติทางจิตท่ีพบ generalized anxiety disorder คิดเปนอัตราสูงกวาโรคอ่ืนๆ รอยละ 27.5

อัตราการเกิดโรคสงผลตออุบัติการณสูงของโรควิตกกังวลในกลุมท่ีมีอายุมากข้ึน(วัยผูใหญ)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลในผูปวย

โรคเบาหวานน้ันมีอยูคอนขางจํากัด สวนใหญการศึกษาท่ีผานมามักจะทําในผูปวยโรคมะเร็งและ

โรคหลอดเลือด ดังเชน

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [19]  ไดศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ความชุกของอาการวิตกกังวลรอยละ 19 และโรควิตก

กังวล รอยละ 16
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ชุติมา หรุมเรืองวงษ [105] ไดศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก

จากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ความ

ชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 24.7

ภัคจิรา  รัชตะสังข [106] ไดศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ความชุกของ

ภาวะวิตกกังวลรอยละ 27.8

4.3.2 ภาวะซึมเศรา (depression)

Beck [107] ไดใหความหมายวา ภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ดาน

ความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางดาน

ลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต ทําใหบุคคลแสดงออกโดยการตําหนิและลงโทษตนเอง มอง

วาตนเองไรประสิทธิภาพ ไมมีคุณคา เกิดความเบ่ือหนาย สิ้นหวัง ออนเพลีย ไมมีแรง ขาด

แรงจูงใจ นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร แยกตัวจากสถานการณตางๆ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง

ดวงใจ  กสานติกุล [108][109] ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา อารมณทุกข 

(dysphoric mood) รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ือ

อาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนตน    และมีผลกระทบใน

ดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม 

และสมรรถภาพในการทํางานลดลงซึ่งอาการตางๆ เกิดข้ึนเปนเวลาติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล [110]  ใหความหมายวา การเปลี่ยนแปลง

ทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ อารมณเศรา (dsyphoric mood) และมีความรูสึกเบ่ือ

หนาย ไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure) นอกจากน้ียังมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด เปนตน

ฐิติรัตน  สิริพุทไธวรรณ [111] เปนภาษาลาติน มาจากคําวา depressive มีความหมาย

วากดตํ่าลงหรือจมลง โดยตํ่ากวาตําแหนงเดิม ภาวะซึมเศราเปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไปในทางจิตเวช

ทําใหความสามารถทางดานสังคม และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป บางคร้ังมีความรุนแรง และ

เกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งสงผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางๆ ได

อลิสา  วัชรสินธุ [112]  กลาววา อาการซึมเศรา (depressive symptom) เปนผลรวมของ

ความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาท่ีรุนแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา

มาโนช  หลอตระกูล [113]   อารมณเศราจัดไดวาเปนภาวะปกติของคนเรา เปนปฏิกิริยา

ของจิตใจ ตอการสูญเสีย ความกดดัน หรือความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
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จากการศึกษาน้ี ภาวะซึมเศรา หมายถึง รูสึกเศราหมอง   จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม

นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปน

ตน    และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

สาเหตุของภาวะซึมเศรามีอยูหลายประการข้ึนอยูกับแนวคิดทางทฤษฎีท่ีนํามาใชในการ

พิจารณาถึงสาเหตุภาวะซึมเศราแตกตางกัน ซึ่งแบงได 4 กลุมใหญๆ ดังน้ี

1. สาเหตุทางชีวภาพท่ีมีอิทธิพลจากพันธุกรรมเขามาเก่ียวของ  อธิบายไดโดยใชทฤษฎี

ชีวภาพ (biochemical theory of depression) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา [79] ภาวะซึมเศราเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter)  เชน สารเอมีน 

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (receptor) ท่ีขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสง

ขาวท่ีสอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก limbic เชื่อวาความเครียดความ

คับแคนใจ stress จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวนของ

สมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ (panic) ซึ่งนําไปสูอาการทางกาย 

(neuurovegetative) ของภาวะซึมเศรา น่ันคือภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน

1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็น

จากผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดย

เก่ียวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ  การต่ืนตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของการ

กระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมท้ังในและนอกประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณ

สูงทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะ bipolar

2. สาเหตุจากปญหาทางจิตใจ (intrapsychic model) อธิบายโดยใชทฤษฎีจิตวิเคราะห 

(psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะหอธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณ

ผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง ต้ังแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด 

โดยท่ีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน (primitive) ท่ีสุด สวนความรูสึกผิดเปนอารมณ

ละเอียดออนและสลับซับซอนมากท่ีสุด จะเกิดข้ึนไดเฉพาะในบุคคลท่ีมีมโนธรรม superego กอ

รางข้ึนแลว หรืออาจกลาวไดวา ภาวะซึมเศราเปนความคับของใจระยะปาก oral stage อาจเปน

สาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตนเอง (narcissistic personality) [79] เมื่อบุคคลผิดหวัง
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บุคคลเหลาน้ันจะแสดงอารมณกํ้าก่ึงระหวางความโศกเศราเสียใจกับความโกรธ และเชื่อวาอาการ

เศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีเกิดจากการสูญเสียจริงๆ หรือการสูญเสียท่ีผูปวย

เขาใจไปเอง [114] เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายในเวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ รูสึก

สํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกไมดี โดยมุงเขาหาตนเอง ทําใหกลายเปนความโกรธและ

เกลียดตนเอง ความรูสึกเชนน้ีทําใหบุคคลเศรามาก รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมายใดๆ ไมมี

ความหวัง และเชื่อวาตนเองเปนคนไมดี [115]

3. สาเหตุจาการมีความคิดแงลบ (negative cognition) อธิบายโดยทฤษฎีการเรียนรู

ปญญานิยม (cognitive learning theory)

Beck [107] กลาววาภาวะซึมเศราเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีเปน

เหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจทอแทหมด

หวัง โดยมีหลักวาบุคคลคิดอยางไรก็รูสึกอยางน้ัน คือมองตนเองในแงลบ ไดแก มองตนเองวาไรคา 

ไรสมรรถภาพ ขาดความภูมิใจ มองสังคมในแงลบ ไดแก การมองโลกในแงราย เห็นแตสิ่งไมดีใน

สังคม สิ่งแวดลอม รูสึกกดดันบีบบังคับ และถูกคาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

และอนาคตในแงลบ ไดแก มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสู

การพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมานท้ังหมดน้ีเรียกวา (cognitive triad) [116]

4. สาเหตุทางพฤติกรรม (behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ ดังน้ี

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู หมดความกระตือ

รือรน เน่ืองจากประสบความลมเหลวและผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (non-positive reinforcement) เน่ืองจากไมเคยไดรับคําชม รางวัลหรือ

การสนับสนุน หรือการประสบความสําเร็จใดๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข

อาการของภาวะซึมเศรา [55] [117]

1. อารมณเศราหมองไมมีความสุข ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา เปนอาการหลักของภาวะ

ซึมเศรารุนแรง อาการดังกลาวอาจเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย และมีอาการเกือบ

ตลอดวันหรือเกือบทุกวัน เปนระยะเวลา 2 สัปดาหข้ึนไป

2. อาการรูสึกเบ่ือ หมดความสนใจ หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) พบได

เสมอในภาวะซึมเศรารุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ บางคนมี

อารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกท้ังท่ีพยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดย้ิมไมออกและไมสนใจ
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ทํากิจกรรมท่ีเคยชอบ บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาว เพียงแตแยกตัวเฉื่อยชา ทํา

ตัวหางเหินจนเปนท่ีนาสังเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง

3. อารมณหงุดหงิดงายโดยไมรูสาเหตุและมักจะควบคุมอารมณไมได หลายๆ คนจะรูสึก

เสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิด หรือทําสิ่งไมดีไปแลว

4. รูสึกเบ่ืออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของท่ีตนเคย

ชอบ ทําใหนํ้าหนักลดลง ผอม ผูปวยอาการไมเปนไปตามรูปแบบอาจมีการเจริญอาหาร รับประทาน

มาก นํ้าหนักเพิ่มข้ึน อวนตามมา

5. อาการนอนไมหลับ มีไดต้ังแตหลับยากหรือนอนไมหลับระยะตน initial insomnia ใช

เวลานานกวาจะหลับได หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอยหรือหลับงาย แตมักรูสึกตัวกลางดึก หรือ

ต่ืนเชากวาปกติ 2- 3 ชั่วโมง (terminal insomnia) แลวหลับตอไมได

6. อาการออนเพลีย รูสึกออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา 

การนอนหลับหรือพักผอนไมชวยทําใหดีข้ึน

7. อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน พูดจาเชื่องชา ข้ีลืม พูดอะไรออกไปแลวนึกไม

ออก อานหนังสือแลวจําไมได อาการคลายกับมีความจําเสื่อม แตเมื่อทดสอบทางจิตวิทยาแลวจะ

ตรวจไมพบวามีการสูญเสียความทรงจํา

8. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก การกระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) อยูไมเปน

สุข ผุดลุกผุดน่ัง เดินไปมา บนพึมพํากับตนเอง ถูน้ิวไปมา ขย้ีผมหรือดึงผมตนเอง เปนพฤติกรรม

ซ้ําๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย บางคนมักมีอาการเชื่องชา (retardation) ผูท่ีมีอาการรุนแรงมาก อาจมี

อาการ catatonia คือ นอนหรือน่ังน่ิงทาใดทาหน่ึงนานๆ และขัดขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเปลี่ยนทา 

หรืออาจนอนน่ิงเฉยไมพูดไมจา ตอบสนองตอสิ่งเราใดๆ เหมือนไมรูสึกตัว

9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง คิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมาก แมเมื่อความผิดพลาด

ลมเหลวเพียงเล็กนอย ตําหนิตนเองท้ังท่ีไมมีความผิดอะไร คิดวาตนเองบาป สมควรถูกลงโทษ ไม

ควรมีชีวิตอยู

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา มีความรูสึกวาตนเองไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา

ในตนเอง ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคา หมดความสําคัญ เปนภาระของครอบครัว และนําความ

ยุงยากมาให ซึ่งความคิดเหลาน้ีนําไปสูการฆาตัวตาย

11. อาการคิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย ความคิดอยากตาย พบไดประมาณรอยละ 75

ของผูปวยโรคซึมเศรา ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตัวตาย อาการจะมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย คิดอยาก
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ตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคน ผูปวยคิดวาการฆาตัวตายเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด

สําหรับตนและบุคคลท่ีผูปวยรักหวงใย

12. อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70 หรือเกือบทุกคน 

แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนท่ีมีอารมณเศรา อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่น ใจหวิว ตกใจงาย ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตาม

มือตามเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง รูสึกแนน

ทอง ทองผูก กลัวไปตางๆ นานา กลัวไปหมด (fearful) เชื่อวาอาการคิดมากและวิตกกังวลอาจเปน

อาการเร่ิมแรกของภาวะซึมเศราได

13. อาการหมดอารมณทางเพศหรืออารมณทางเพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลงพบ

บอยโดยเฉพาะผูชาย

14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยโรคทางกาย (hypochrondriasis) พบไดประมาณรอยละ 

20 ของผูปวยซึมเศรา คือเกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวดทอง ทองอืด 

ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก ปวดเมื่อยตามตัว ผูปวยมักจะไม

ยอมรับหรือไมทราบวาตนเองมีความเครียดหรืออารมณเศรา และยืนยันวาตนเองเจ็บปวยทางกาย

ภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา จะเบ่ืออาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ซึ่งจะทํา

ใหขาดสารอาหารอยางรุนแรง [118] เกิดความเจ็บปวยรุนแรงย่ิงข้ึนหรือหายชากวาปกติ อีกท้ังมี

ความเสี่ยงจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายมากย่ิงข้ึน สุดทายทําใหมีชีวิตสั้นลง เน่ืองจากมี

อาการต่ืนตัวลดลง ทําใหไมสนใจสิ่งรอบขางหรือสนใจนอยลง เชน ไมสนใจในการท่ีจะดูแลตนเอง 

การออกกําลังกาย ปฏิเสธการรักษา [119]  มีลักษณะของการแยกตัว สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มอง

สิ่งตางๆ ในแงลบ มีพฤติกรรมตอตาน ปฏิเสธไมยอมรับการชวยเหลือและการแกปญหาจากผูอ่ืน  

เกิดสภาวะตึงเครียดทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึน อันเปนผลจากสารเคมีและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ในชวงท่ีเกิดภาวะซึมเศรา จะมีผลโดยตรงทําใหระบบภูมิตานทานลดลง เกิดความเจ็บปวยดวย

โรคตางๆ ไดงาย [120] สภาพรางกายทรุดโทรม มีความยากลําบากในการนอนหลับ สงผลให

รางกายออนเพลีย ไมมีแรงและเหน่ือยลา ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันลดลง การ

ทํางานแยลง ขาดความคิด ความมั่นใจ ขาดสมาธิและมีปญหาในการพูด เน่ืองจากจะคิดชา พูด

ชา [121] สมาธิไมดี ไมสามารถสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงไดนานๆ จะถูกรบกวนดวยความคิดแปลกๆ ได

งาย ความสามารถในการตัดสินใจ แกไขปญหาตางๆ ลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญกับปญหา

ตางๆ ได อยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพฤติกรรมในการแกปญหาออกมาในลักษณะท่ีไม
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เหมาะสม เชน การด่ืมสุรา มีเร่ืองทะเลาะกับผูอ่ืน ฆาตัวตาย ซึ่งพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญท่ีใชทํานายการฆาตัวตายได [122] จากการศึกษาพบวา รอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัวตาย

จะเกิดภาวะซึมเศราดวยเสมอ [123]

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน ดังน้ี

พวงสรอย  วรกุล [66]  ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

พบ ความชุกของภาวะซึมเศราเปนรอยละ 14

พรทิพย  ซุนอ้ือ [124] ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมา

รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ รอยละ 66.1 มีภาวะ

ซึมเศราในระดับเล็กนอย     

นพดล   เตมียะประดิษฐ และคณะ[84] ไดศึกษาความชุกภาวะซึมเศราในคลินิกผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลสงขลา  พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 30

สุภาวิณี  ประมวลวงศ [125] ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะซึมเศราผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวามีความ

ชุกของภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 12.3

Peyrot and Robin [126] ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน จํานวน 245

คน โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา (The Center for Epidermiology studies-depression

scale,CES-D) พบความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 36 และรอยละ 13 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ี

มีภาวะซึมเศราเร้ือรังมีโอกาสจะกลายเปนโรคซึมเศราได

Xu และคณะ [127]   ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

ประเทศจีน พบวาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 23

Gray และคณะ [128] ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย African-American ท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 183 คน โดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา ของ CES-D พบความชุก

ของภาวะซึมเศรารอยละ 30

4.3.3 ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมอันดับแรกท่ีเก่ียวของกับชีวิตมนุษย ครอบครัว

ประกอบดวยสมาชิกซึ่งมีบทบาทและหนาท่ีท่ีแตกตางกัน มีความเก่ียวโยงกัน รวมมือประสานกัน 

เพราะครอบครัวนอกจากมีหนาท่ีในการผลิตสมาชิกใหม หนาท่ีในการจัดหาทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจแลวยังมีหนาท่ีเลี้ยงดู ปกปองคุมครอง ดูแลความปลอดภัย ใหความรัก ความอบอุนแก
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สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีบุคคลไดรับจากสมาชิกทุกๆ คนใน

ครอบครัว จะมีสวนเก่ียวของกับการสรางลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ และความสามารถในการ

ปรับตัวของบุคคล [129]

สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเก่ียวของ [38]

ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมารวมกันโดยการสมรส โดยทางสายเลือด หรือการรับ

เลี้ยงดู มีการกอต้ังข้ึนเปนครอบครัว มีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกันและกันในฐานะเปนสามีภรรยา เปน

พอแมลูก เปนพี่นองกัน โดยการรักษาวัฒนธรรมเดิม และอาจมีการสรางสรรควัฒนธรรมใหม

เพิ่มเติมก็ได [130]

ดังน้ัน ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ

บุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก  ความรักความหวงใย การ

เคารพซึ่งกันและกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเมื่อเกิดสถานการณตางๆ

สัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ผูปวยเบาหวานตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและสภาวะท่ีถูกจํากัด ทําใหผูปวย

เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ อารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย  รูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัยใน

ชีวิต รบกวนการดําเนินชีวิตตามปกติ ทอแท เบ่ือหนายตอการรักษา เครียด วิตกกังวล กอใหเกิด

ซึมเศรา ซึ่งผูปวยละเลยการดูแลตนเอง กอใหเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการได  สงผลตอการ

เปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวย พบวา รอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาตนเปน

ภาระของครอบครัว [13] อีกท้ังครอบครัวขาดการสนับสนุน ใหกําลังใจผูปวย จะกอใหเกิดปญหา

สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับครอบครัว เกิดเปนความขัดแยงระหวางกัน สงผลใหเกิดความเครียด

ในครอบครัว ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดจากสัมพันธภาพไมราบร่ืนภายในครอบครัวถึง

รอยละ 42.86 ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง [124]  ในทางตรงขามหากผูปวยท่ีครอบครัวแสดงความรัก 

ความเอาใจใส หวงหาอาทรตอกัน สนับสนุน ใหกําลังใจ และปลอบโยนในภาวะปกติหรือเจ็บปวย 

ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธท่ีดีระหวางสมาชิก ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิและมั่นใจใน

การดูแลตนสุขภาพของตนเองไดดี [61] [64]

4.3.4 การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

การปรับตัวเกิดจาการท่ีบุคคลตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูรอบตัว  ซึ่งจะรบกวน

ความสมดุลภาวะของบุคคลและเปนเหตุใหเกิดความกังวล ความคับของใจอยางหลีกเลี่ยงไมได

โดยธรรมชาติของมนุษยแลว ก็จะพยายามรักษารางกาย จิตใจและอารมณใหสมดุลเพื่อคง
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ความสุขสบาย และความมั่นคงของชีวิตไวมากท่ีสุด [131] โดยบุคคลจะพยายามคนหาวิธีการใน

การจัดการกับปญหาหรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึน ซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณ การเรียนรูของแตละ

บุคคลท่ีผานมาหรือไดรับ 

ลออ หุตางกูร [132] กลาววา การปรับตัวของมนุษย แบงออกเปนการปรับตัวทางสรีระ 

โดยการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน สวนประกอบ และโครงสราง เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิต  สวน

การปรับตัวทางจิต เปนปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งเรา โดยมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม 

บุคลิกภาพ ความเชื่อและความคิด เพื่อขจัดความตึงเครียดตางๆ 

สมจิตต  สินธุชัย [133]  การปรับตัว หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง

เพื่อลดความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก จนกระท่ังบรรลุความตองการของตนเองท้ัง

ทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

Monsen, Floyd, and Brookman [134] กลาววาการปรับตัว เปนผลมาจากการท่ีบุคคล

ไดใชความสามารถท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและกระบวนการทางจิตใจเพื่อท่ีจะคลี่คลาย

สถานการณท่ีกอ ใหเกิดความเครียดและสรางความมั่นคงสมบูรณของบุคคลข้ึนมาใหม

จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช [135] การแกปญหาความขัดแยง หมายถึง 

การจัดการกับสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อลดความเครียด วิตกกังวล และความคับของใจ 

เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุล  ซึ่งตองพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาและพยายาม

หาทางแกไขปญหาน้ัน

จากการศึกษาน้ี การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง หมายถึง ความคิด ความรูสึก

หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

เพื่อใหไดมาซึ่งความมั่นคงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปฏิกิริยาตอภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง [136] เปนการปรับตัวของผูปวยโรคเร้ือรังแบงเปน 5

ระยะ คือ ระยะแรก ผูปวยปฏิเสธไมยอมรับในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน (denial) ระยะท่ี 2 จะรูสึก

โกรธ (anger) หรือ พยายามโตตอบ อาจเปนเพราะตองการยอมรับวาตนเองปวยจริง ระยะท่ี 3

ความรูสึกเศรา หมดหวัง ทอแท (depression) ผูปวยพยายามทําทุกอยางแลวแตหลีกหนีความ

เจ็บปวยไมได ระยะท่ี 4 ความรูสึกท่ีตองการตอรอง (bargaining) เพื่อวาจะชวยใหสถานการณ

ตางๆ ดีข้ึน และระยะท่ี 5 เปนระยะของการยอมรับ (acceptance) ตอการเจ็บปวยน้ัน โดยมีระยะ

การปรับตัวของผูปวยเร้ือรัง ซึ่งอาจใชเวลา 6-12 สัปดาห นอกจากน้ีปญหาความขัดแยงระหวาง

บุคคล (interpersonal interaction) หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ [137]
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การปรับตัว เปนความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการตอบสนองการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งความเชื่อมั่นของชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจและ

สังคม [129] จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในดานตางๆ ท้ัง

ทางรางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมใหเขากับโรคท่ีเปน ดังน้ันจึงทําใหเกิดความทุกข วิตกกังวล 

พยายามปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา [138] และการปรับตัวดีหรือไมดี ปจจัยสําคัญคือคนท่ีอยูใน

ครอบครัว เพราะการท่ีบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยหรือมีความทุกข ครอบครัวจะเปนแหลงให

กําลังใจและปลอบใจ ทําใหสามารถแกปญหาตางๆ ได [139]
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

descriptive study) ศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ประชากรกลุมตัวอยาง (Sample population) ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน ท่ีรับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งมี

คุณสมบัติดังน้ี

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

2. อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป

3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา

4. สามารถอานออก เขียนไดหรือพูดติดตอสื่อสารได

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการรุนแรงจาก

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน หมดสติจากนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือ สูงเกินไป   ชวยเหลือ

ตัวเองไมได เกิดความทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เชน มีอาการปวดหรือไขสูงและตอง

ไดรับการดูแลอยางเรงดวน

กลุมตัวอยาง (Sample) เปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร โดยใชสูตรการคํานวณของ Taro

Yamane [140]



45

โดยใชสูตร n = N

1+Ne2

n = ขนาดกลุมตัวอยาง

N = จํานวนประชากรท้ังหมด(จากสถิติขอมูลจํานวนผูปวย

เบาหวานปพ.ศ.2550 ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

เทากับ 3,500 คน) [5]

e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจาก

ประชากรเทาท่ีจะยอมรับได = 0.05

e2 = (0.05)2

แทนคา n = 3,500

1 + [3,500(0.05)2]

ขนาดกลุมตัวอยาง   = 358.97 ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยาง = 359 คน

เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก 10% เทากับ 395 คน

การสุมกลุมตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานท่ีรับการรักษาแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา ทุกวันจันทร – วันศุกร เวลา 08.00 – 12.00 นาฬิกา ในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 

พ.ศ.2551 สุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ purposive random sampling [140] ตาม

คุณสมบัติของเกณฑคัดเขา โดยนํารายชื่อของผูปวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจนัดหมายตามวัน

เวลาในชวงท่ีกําหนด ซึ่งคลินิกเบาหวานไดนัดไวและดําเนินการเก็บขอมูลตามวันเวลาและชวย

ระยะเวลาดังกลาวจนครบ 395 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย แบบสอบถาม

จํานวน 5 สวน คือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ท่ีอยู ลักษณะการ

อาศัยในครอบครัว สิทธิในการรักษา และขอมูลการเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาท่ีเปนโรค การ
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เจ็บปวยถึงข้ันเขารักษาตัวในโรงพยาบาล อาการทางกายของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน ความพิการ คานํ้าตาลในเลือดและการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (World

Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ี

พัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ[17] ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอ  แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดานดังน้ี

1. ดานสุขภาพรางกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24

2. ดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14, 25

4. ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

สวนขอท่ี 1 และ 26 เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม โดยมีขอคําถามท่ีมีความหมาย

ทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตร

สวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบดังน้ี

ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกเชนน้ีเล็กนอยหรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ีนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก      หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถึง ทานรูสึกเชนน้ันเสมอรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณรูสึกพอใจมาก 

รูสึกดีมาก

การใหคะแนนและการแปลผล

คําตอบ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง      มาก

มากท่ีสุด

คะแนนความหมายทางบวก 1 2 3 4 5

คะแนนความหมายทางลบ 5 4 3 2 1

1.คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนต้ังแต 26-130คะแนนโดยแบงไดเปน 3 ดาน ดังน้ี

2. คุณภาพชีวิตแยกเปนองคประกอบยอยได ดังน้ี
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ตารางท่ี 2  แสดงคุณภาพชีวิตแยกตามองคประกอบรายดาน

องคประกอบ คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

1.ดานสุขภาพรางกาย 7-16 17-26 27-35

2.ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3.ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

4.ดานสิ่งแวดลอม 8-18 19-29 30-40

5.โดยรวม 26-60 61-95 96-130

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือไดรับการทดสอบแลวพบวามีความ

เท่ียงตรง (validity) ท่ีดี โดยมีคา content validity = 0.65 และมีความเชื่อมั่น (reliability) ท่ีดี  

โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.84 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวา

คาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai

Hospital Anxiety and Depression Scale, Thai HADS) ใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศรา  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย และ

คณะ [18] HADS เปนแบบสอบถามท่ีใหผูปวยตอบดวยตนเอง  ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ 

แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอ ซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขค่ีท้ังหมด และสําหรับอาการ

วัดซึมเศราอีก 7 ขอ ซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขคูท้ังหมด  การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert

scale มีคะแนนขอละต้ังแต 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศรามีพิสัยของคะแนนในแตละสวนไดต้ังแต 0-21 คะแนน โดยแบงเปนชวงของคะแนน

เปน 3 ระดับดังน้ี

0 - 7      คะแนน  ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

8 – 10    คะแนน  ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติ

                                          ทางจิตเวชท่ีชัดเจน (doubtful cases)

11–21   คะแนน  ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีถือวาเปนความผิดปกติทาง

                                          จิตเวช (cases)

การใหคะแนนและการแปลผล  ในการศึกษาคร้ังน้ีจะถือคะแนนรวมต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป วามี

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
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ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ [18] ได

ทําการศึกษาเคร่ืองมือในผูปวยโรคมะเร็ง 60 รายโดยทดสอบความเท่ียงตรง (validity) ของ

เคร่ืองมือโดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวา สามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศราไดดี มีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (specificity) เทากับ

รอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และ

ความจําเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรับอาการซึมเศรา    สําหรับคาความเชื่อมั่น 

(reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของท้ัง 2 sub-

scale อยูในเกณฑท่ีนาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86 สําหรับ

anxiety sub-scale และ 0.83 สําหรับ depression sub-scale จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบ

เคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีโดยมีคา Cronbach’s

alpha coefficient เทากับ 0.79 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.68 สําหรับ depression sub-

scale

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (Family

Relationship and Functioning Questionnaire) จากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือบุญ

ธวัชชัย [19] ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 1 ขอ และขอ

คําถามท่ีมีความหมายทางลบ 6 ขอ ไดแกขอ 2-7 แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating

scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบดังน้ี นอยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด โดยใหคะแนน ต้ังแต 1 ถึง 5

การใหคะแนนและการแปลผล คะแนนรวมจะอยูต้ังแต  7 - 35 คะแนน การแปลผลจะพิจารณา

ตามลักษณะการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยถาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ 

(normal distribution) จะอาศัยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard

diviation, S.D.)

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเท่ียงตรง (validity)

และ ความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ท่ีดี ซึ่งแสดง

คา  Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.93 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha

coefficient เทากับ 0.86

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง (Problem and

Conflict Solving Questionnaire) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพพื้นฐาน
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Interpersonal Baseline Questionnaire ในสวนการจัดการแกไขปญหาความขัดแยง

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

[21] ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ ให

ผูตอบเลือกตอบดังน้ีคือ ไมเลย  บางคร้ัง  บอยหรือตลอดเวลาโดยใหคะแนนต้ังแต  0 ถึง 3

การใหคะแนนและการแปลผล  คะแนนรวมจะอยูต้ังแต 0 - 15 คะแนน โดยแปลผลดังน้ี

0 – 5 คะแนน หมายถึง   มีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี

6 – 10 คะแนน หมายถึง   มีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

11 - 15 คะแนนหมายถึง   มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเท่ียงตรง (validity)

และ ความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency) ท่ีดี ซึ่งแสดง

คา  Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.96 จากการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทดสอบเคร่ืองมือกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวพบวาคาความเชื่อมั่นท่ีดีซึ่งแสดงคา Cronbach’s alpha

coefficient เทากับ 0.57

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัย ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังน้ี

1. ผูวิจัยขอการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะ  

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอ

อนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล

3. ผูวิจัยนําหนังสือเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล

4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวาน จากคลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองทุกวัน

4.1 เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอกและผูดูแลคลินิกเบาหวาน 

เพื่อขออนุญาต ขอความรวมมือ พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล

4.2 รวบรวมรายชื่อของผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวโดยดูจากแฟมประวัติ และ

แบบบันทึกสถิติของงานคลินิกเบาหวาน และบันทึกรหัสของผูปวย เพื่อท่ีจะใชในการเก็บขอมูล

ของแตละคน



50

4.3 ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และ

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยความสมัครใจ และใหลงชื่อยินยอมเขารวม

การศึกษาถาผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวม พรอมท้ังปดขอมูลเปนความลับจะไมนําขอมูลท่ีไดไปทําให

เกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใดๆท้ังสิ้น โดยใหผูตอบแบบสอบถามตอบเอง ในกรณีท่ี

ผูเขารวมการศึกษาไมสามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง ผูวิจัยจะเปนคนกรอกขอมูลตามท่ี

ผูเขารวมการศึกษาใหคําตอบ หรือมีขอสงสัยใดๆ สามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

4.4 เมื่อไดแบบสอบถามคืน   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล     หากขอมูลของ

ตัวอยางบางตัวไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลท่ีครบถวน

4.5  นําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบถูกตองอีกคร้ัง กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic Package for the Social

Science (SPSS) for Windows version 13

1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลดานปจจัยตางๆ และคุณภาพชีวิต

เปน ความถ่ี (frequency) และรอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard diviation) ตามลักษณะของขอมูล

2. ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของ รวมถึงภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตโดยการทดสอบไคสแควร (chi-square test) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)

3. นําปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตจากการวิเคราะหความสัมพันธข้ันตน และจาก

ความเก่ียวของเชิงทฤษฎี (theoretical basis) เขาสูสมการเพื่อหาปจจัยทํานาย (predictors)

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก 

(logistic regression) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบา

หวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย ปจจัยทางจิตสังคม

คุณภาพชีวิต ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 5 ฉบับ ท่ีผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ-

หลา จํานวน 395 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายท่ีไมสามารถ

ตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง

ผลการวิจัยน้ี ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงไดเปน 4 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวยและขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ-

เลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวยและปจจัย

ทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

              โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

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 ปข้ึนไป 55 14.0

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

สถานภาพ

                โสด 38 9.6

                 คู 269 68.1

                 หมาย 67 17.0

           หยา/แยก 21 5.3

ระดับการศึกษา

                ไมไดเรียน 23 5.8

                ประถมศึกษา 301 76.2

                มัธยมศึกษาตอนตน 25 6.3

                มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 4.3

                อนุปริญญา/ปวส. 5 1.3

    ปริญญาตรี 20 5.1

                สูงกวาปริญญาตรี 4 1.0
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

อาชีพ

              ไมไดประกอบอาชีพ 71 18.0

              รับราชการ/ขาราชการบํานาญ 31 7.8

              รัฐวิสาหกิจ 1 0.3

              ธุรกิจสวนตัว 100 25.3

              ลูกจาง/พนักงาน 13 3.3

              รับจาง/แรงงาน 96 24.3

              อ่ืนๆ ระบุ แมบาน/พอบาน 83 21.0

รายได

              มี 333 84.3

             ไมมี 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 ไมมีเงินเหลือเก็บ 113 28.5

             ไมเพียงพอ แตไมเปนหน้ี 84 21.3

             ไมเพียงพอ 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 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ผูท่ีพักอยูอาศัยอยูดวย

               อยูกับสามี ภรรยา บุตร 322 81.5

               อยูกับญาติ 50 12.7

               อยูคนเดียวตามลําพัง 18 4.5

               อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชญาติ 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

               หัวหนาครอบครัว 169 42.8

               ผูอาศัย 36 9.1

ผูท่ีดูแลอยางใกลชิด

                บุตร 171 43.3

                สามี ภรรยา 152 38.5

                ญาติพี่นอง 34 8.6

                ไมมี 16 4.1

                 ผูอ่ืน 14 3.5

                 บิดา มารดา 8 2.0

สิทธิคารักษาพยาบาล

         จายเงินเอง 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 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

การดื่มสุรา

           ไมด่ืม 306 77.5

            ด่ืม 89 22.5

ระยะเวลาในดื่มสุรา (ป) (n = 89)

< 10 ป 22 24.7

11 -20 ป 18 20.2

> 21 ปข้ึนไป 49 55.1

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

การดื่มสุราในปจจุบัน (n = 89)

            ไมด่ืม 55 61.8

             ด่ืม 34 38.2

ระยะเวลาในการเลิกดื่มสุรา  (n = 55)

< 10 ป 25 45.5

11 -20 ป 17 30.9

> 21 ปข้ึนไป 13 23.6

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

ปริมาณในการดื่มสุรา (n = 34)

< 3 วัน/สัปดาห 21 61.8

> 4 วัน/สัปดาหข้ึนไป 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  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ระยะเวลาในการใชบุหร่ี (n = 80)

< 10 ป 11 13.8

11 -20 ป 11 13.8

> 21 ปข้ึนไป 58 72.4

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

การสูบบุหร่ีในปจจุบัน (n = 80)

            สูบ 32 40.0

        ไมสูบ 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

ปริมาณในการสูบบุหร่ีตอวัน  (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

กลุมตัวอยางมีท้ังหมด 395 ราย สวนใหญ (รอยละ 73.7) เปนเพศหญิง (ตารางท่ี 3) ชวง

อายุท่ีมากท่ีสุดคือ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35.9 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 68.1 สวนใหญ 

(รอยละ 76.2) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 

25.3 สวนใหญ (รอยละ 84.3) มีรายได จํานวนรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอย

ละ 56.7 โดยมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 28.5  สวนใหญ (รอยละ 73.4)

อาศัยอยูในเขตเมืองสมุทรสงคราม โดยอาศัยอยูกับสามีภรรยาและบุตร คิดเปนรอยละ 81.5

จํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยกวาเทากับ 5 คน คิดเปนรอยละ 75.2 เปนสมาชิกในครอบครัว คิด
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เปนรอยละ 48.1 โดยมีบุตรเปนผูดูแลอยางใกลชิด คิดเปนรอยละ 43.3 ใชสิทธิโครงการ 30 บาท/

บัตรผูสูงอายุ/พระภิกษุ คิดเปนรอยละ 72.2 สวนใหญไมด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุราจะด่ืมนานมากกวาหรือ

เทากับ 21 ป คิดเปนรอยละ 55.1 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราไดคิดเปนรอยละ 61.8 โดย

สามารถเลิกไดนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.5 ผูท่ีไมสามารถเลิกด่ืมสุราไดจะด่ืม

สุรานอยกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.8 สวนใหญ (รอยละ 79.7) ไมใชสารเสพ

ติดอ่ืน นอกจากบุหร่ีซึ่งคิดเปนรอยละ 20.3 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะสูบนานมากกวาหรือเทากับ 21 ป คิด

เปนรอยละ 72.4 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคิดเปนรอยละ 60 โดยสามารถเลิกสูบไดนอย

กวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.8 ผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจะสูบบุหร่ีนอยกวาหรือ

เทากับ 10 มวน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง 

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ระยะเวลาการเจ็บปวย

< 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

            ไมเคย 333 84.4

จํานวนคร้ังในการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 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 สัปดาหท่ีผานมา

             มีอาการ 378 95.7

            ไมมีอาการ 17 4.3

ลักษณะอาการทางกายท่ีพบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 378)

             ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป 273 72.2

             ชาปลายมือปลายเทา 246 65.1

             ตาพรามัว 238 62.9

             ออนเพลียไมมีแรง 231 61.1

             ปสสาวะบอย 189 50.0

             เจ็บหนาอก 123 32.5

             ด่ืมนํ้ามาก 111 29.4

             นํ้าหนักลด 52 13.7

             แผลหายชา 47 12.4
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

               มีภาวะแทรกซอน 372 94.2

              ไมมีภาวะแทรกซอน 23 5.8

ลักษณะภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 372)

               ความดันโลหิตสูง 282 75.8

               ทองผูก ทองเดิน 211 56.7

               ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 168 45.2

              โรคหัวใจ 103 27.7

               การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอกระจก 86 23.1

               กลั้นปสสาวะไมอยู ไมมีแรงเบงปสสาวะ 81 21.7

               บวมตามตัว ไตวาย 68 18.3

              โรคติดเชื้อเชน วัณโรค 49 13.1

               ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติ 39 10.5

               อัมพฤกษ อัมพาต 24 6.4

               แผลเร้ือรัง พุพอง 8 2.1

ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

               พิการ 4 1.0

               ไมมีความพิการ 391 99.0

ลักษณะความพิการท่ีเกิดขึ้น (n=4)

               ถูกตัดน้ิว 3 0.7

               ตาบอด 1 0.3

คาดัชนีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 (ตํ่ากวาปกติ) 13 3.3

18.6 – 24.99 kg/m2 (ปกติ) 177 44.8

> 25 kg/m2 (สูงกวาปกติ) 205 51.9

Mean ± SD = 25.59 ± 4.76, Min = 14.70, Max = 45.78
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS)

< 90 mg/dl 24 6.1

91 – 130 mg/dl (ควบคุมได) 139 35.2

> 131 mg/dl ข้ึนไป  (สูงกวาเปาหมาย) 232 58.7

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

คานํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)

< 6.00 % 51 12.9

6.01 – 8.00 % (ควบคุมได) 161 40.8

> 8.01 % ข้ึนไป  (สูงกวาเปาหมาย) 183 46.3

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

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 40) ปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลา 1 – 5 ป (ตาราง

ท่ี 4) ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 84.4 เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1

คร้ัง คิดเปนรอยละ 8.3 สวนใหญมีอาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 95.7 และ 94.2 ตามลําดับ โดยอาการทางกายท่ีพบมาก ไดแก 

ความรูสึกทางเพศลดลงหรือหมดไป ชาปลายมือปลายเทา ตาพรามัว ออนเพลียไมมีแรงและ

ปสสาวะบอย  สวนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบมาก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 

ทองผูกหรือทองเดิน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า สวนใหญ (รอยละ 99) ไมมีความพิการท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานพบวา การถูกตัดน้ิวและตาบอด คิดเปนรอยละ 

0.7 และ 0.3 ตามลําดับ  สวนใหญ (รอยละ 51.9) มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ  คานํ้าตาลใน

เลือดและคานํ้าตาลเฉลี่ยสะสมสวนใหญสูงกวาเปาหมาย  คิดเปนรอยละ 58.7 และ 46.3

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

ขอมูลทางจิตสังคม จํานวน รอยละ

ภาวะวิตกกังวล

                มีภาวะวิตกกังวลท่ีถือวาผิดปกติ 49 12.4

                มีภาวะวิตกกังวลแตถือวาไมชัดเจน 64 16.2

                ไมมีภาวะวิตกกังวล 282 71.4

ภาวะซึมเศรา

                มีภาวะซึมเศราท่ีถือวาผิดปกติ 32 8.1

        มีภาวะซึมเศราแตถือวาไมชัดเจน 67 17.0

                ไมมีภาวะซึมเศรา 296 74.9

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

    มีการปรับตัวและแกไขความขัดแยงดี 52 13.2

    มีปญหาในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง 258 65.3

    มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง 85 21.5

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

                ไมดี 97 24.6

                ปานกลาง 201 50.8

                 ดี 97 24.6

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

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลท่ีถือวาผิดปกติคิดเปนรอยละ 12.4 ภาวะวิตกกังวลแตถือ

วาไมชัดเจนคิดเปนรอยละ 16.2 มีภาวะซึมเศราท่ีถือวาผิดปกติคิดเปนรอยละ 8.1 ภาวะซึมเศรา

แตถือวาไมชัดเจนคิดเปนรอยละ 17 มากกวาคร่ึง รอยละ 65.3 มีปญหาการปรับตัวและแกไข

ความขัดแยง มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขความขัดแยง คิดเปนรอยละ 21.5 สวนใหญ 

รอยละ 50.8 มีความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 5)
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ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

ตารางท่ี 6  แสดงคะแนนเฉลี่ยจํานวนและรอยละของคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ไมดี ปานกลาง ดี
ระดับคุณภาพชีวิต Mean±SD

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานรางกาย 23.4+ 2.9 9 2.3 330 83.5 56 14.2

ดานจิตใจ 19.9+ 3.4 16 4.1 288 72.9 91 23.0

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 8.5+ 1.9 110 27.8 263 66.6 22 5.6

ดานสิ่งแวดลอม 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

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สวนใหญ (รอยละ 86.8) อยู

ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 6) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 84.6 คะแนน แบงตามองคประกอบราย

ดานพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.4 คะแนน ดานจิตใจมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 19.9 ดานสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.5 คะแนน และดานสิ่งแวดลอมมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.9 คะแนน ซึ่งองคประกอบรายดานสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย

และปจจัยทางจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติไคสแควร

ตารางท่ี 7  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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 ปข้ึนไป 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

ตํ่ากวาประถมศึกษา 296 85.5 28 57.1 23.49 < 0.001**

       สูงกวาประถมศึกษาข้ึนไป 50 14.5 21 42.9

อาชีพ

ประกอบอาชีพ 203 58.7 38 77.6 6.43 0.011*

            ไมไดประกอบอาชีพ 143 41.3 11 22.4

รายได

            มีรายได 289 83.5 44 89.8 1.27 0.259

           ไมมีรายได 57 16.5 5 10.2

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 7  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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**

           ไมเพียงพอ 170 49.1 13 26.5

สิทธิในการรักษา

           มีสิทธิ 344 99.4 49 100 0.28 0.594

           ไมมีสิทธิ 2 0.6 0 0

* p < 0.05, ** p < 0.01

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน

(ตารางท่ี 7) ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ จํานวนรายไดและความเพียงพอ

ของรายได (p < 0.05)
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ระยะเวลาในการปวยดวยโรคเบาหวาน

< 5 ป 170 49.1 32 65.3 4.49 0.034*

> 6 ปข้ึนไป 176 50.9 17 34.7

การรักษาตัวในโรงพยาบาล

               เคย 56 16.2 6 12.2 0.50 0.478

              ไมเคย 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 สัปดาหท่ีผานมา

             มีอาการ 335 96.8 43 87.8 8.56 0.003**

            ไมมีอาการ 11 3.2 6 12.2

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีพบ

ดื่มนํ้ามาก

             มี 106 30.6 5 10.2 8.87 0.003**

             ไมมี 240 69.4 44 89.8

ปสสาวะบอย

             มี 171 49.4 18 36.7 2.77 0.096

          ไมมี 175 50.6 31 63.3

นํ้าหนักลด

             มี 47 13.6 5 10.2 0.42 0.513

            ไมมี 299 86.4 44 89.8

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

แผลหายชา

             มี 42 12.1 5 10.2 0.15 0.695

            ไมมี 304 87.9 44 89.8

ตาพรามัว

             มี 221 63.9 17 34.7 15.26 < 0.001**

            ไมมี 125 36.1 32 65.3

ชาปลายมือปลายเทา

             มี 223 64.5 23 46.9 5.60 0.018*

             ไมมี 123 35.5 26 53.1

ออนเพลียไมมีแรง

             มี 217 62.7 14 28.6 20.61 < 0.001**

            ไมมี 129 37.3 35 71.4

เจ็บหนาอก

             มี 115 33.2 8 16.3 5.72 0.017*

            ไมมี 231 66.8 41 83.7

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป

            มี 248 71.7 25 51.0 8.58 0.003**

     ไมมี 98 28.3 24 49.0

การมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

            มีภาวะแทรกซอน 331 95.7 41 83.7 11.26 0.001**

           ไมมีภาวะแทรกซอน 15 4.3 8 16.3

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติ

               มี 37 10.7 2 4.1 2.11 0.146

              ไมมี 309 89.3 47 95.9

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา

                มี 148 42.8 20 40.8 0.06 0.795

              ไมมี 198 57.2 29 59.2

ความดันโลหิต

               มี 254 73.4 28 57.1 5.56 0.018*

              ไมมี 92 26.6 21 42.9

บวมตามตัว ไตวาย

               มี 62 17.9 6 12.2 0.97 0.325

              ไมมี 284 82.1 43 87.8

การมองเห็นภาพลดลง ตอหิน ตอกระจก

               มี 82 23.7 4 8.2 6.08 0.014*

  ไมมี 264 76.3 45 91.8

โรคหัวใจ

               มี 97 28.0 6 12.2 5.55 0.018*

              ไมมี 249 72.0 43 87.8

อัมพฤกษ อัมพาต

               มี 21 6.1 3 6.1 0.00 0.988

              ไมมี 325 93.9 46 93.9

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (ตอ)

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยดานการเจ็บปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

กล้ันปสสาวะไมอยู ไมมีแรงเบงปสสาวะ

               มี 76 22.0 5 10.2 3.64 0.056

              ไมมี 270 78.0 44 89.8

ทองผูก ทองเดิน

               มี 187 54.0 24 49.0 0.44 0.506

              ไมมี 159 46.0 25 51.0

แผลเร้ือรัง แผลพุพอง

               มี 7 2.0 1 2.0 0.00 0.993

              ไมมี 339 98.0 48 98.0

โรคติดเชื้อ เชน วัณโรคปอด

               มี 43 12.4 6 12.2 0.001 0.971

              ไมมี 303 87.6 43 87.8

ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

      มี 4 1.2 0 0 0.57 0.449

               ไมมี 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

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (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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ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน (ตารางท่ี 8) ไดแก ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ี

รบกวนและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน อาการทางกายท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก

อาการตาพรามัว อาการชาปลายมือปลายเทา อาการออนเพลียไมมีแรง อาการเจ็บหนาอกและ

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป สวนภาวะแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพ

ลดลง/ตอหิน/ตอกระจกและโรคหัวใจ (p < 0.05)

ตารางท่ี 9  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

ระดับคุณภาพชีวิต

ไมดีถึงปานกลาง ดีปจจัยทางจิตสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p - value

ภาวะวิตกกังวล

                มีภาวะวิตกกังวล 112 32.4 1 2.0 19.33 < 0.001**

               ไมมีภาวะวิตกกังวล 234 67.6 48 98.0

ภาวะซึมเศรา

                มีภาวะซึมเศรา 97 28.0 2 4.1 13.11 < 0.001**

               ไมมีภาวะซึมเศรา 249 72.0 47 95.9

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

               ดี 36 10.4 16 32.7 18.58 < 0.001**

มีปญหา 310 89.6 33 67.3

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

ปานกลางถึงดี 251 72.5 47 95.9 12.66 < 0.001**

ไมดี 95 27.5 2 4.1

* p < 0.05, ** p < 0.01

ปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน (ตารางท่ี 9) ไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยงและความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว (p < 0.01)
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โดยใชสถิติความถดถอยลอจิสติก

ตารางท่ี 10 แสดงปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา

95%CI of OR
ปจจัย

Adjusted

OR Lower Upper p-value

ปจจัยสวนบุคคล

การเปนเพศชาย 1.82 0.83 4.00 0.137

อายุท่ีนอยกวา 60 ป 2.44 0.95 6.28 0.064

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา 2.65 1.15 6.10 0.022*

การประกอบอาชีพ 1.06 0.37 3.07 0.912

จํานวนรายไดมากกวา 5,000 บาท 1.57 0.69 3.57 0.276

ปจจัยการเจ็บปวย

ระยะเวลาปวยดวยเบาหวานนอยกวา 5 ป 1.75 0.78 3.90 0.175

การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง 2.56 1.18 5.57 0.018*

การไมมีภาวะความดันโลหิตสูง 1.32 0.60 2.88 0.493

ปจจัยทางจิตสังคม

การไมมีภาวะวิตกกังวล 10.57 1.23 91.03 0.032*

การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี 2.56 1.03 6.37 0.043*

ความสัมพันธและหนาท่ีครอบครัวท่ีดี 7.90 1.59 39.08 0.011*

* p < 0.05, ** p < 0.01

การวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผูวิจัยได

เลือกการไมมีภาวะวิตกกังวลเขาทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากการไมมีภาวะวิตกกังวลและ

การไมมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกันมาก แตการไมมีภาวะวิตกกังวลมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยเบาหวานมากกวาการไมมีภาวะซึมเศรา (การไมมีภาวะ

วิตกกังวล OR=22.97, การไมมีภาวะซึมเศรา OR=9.15) พบวาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล   การปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวท่ีดี การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง และ

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (p < 0.05)
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study) ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2551

โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติ (purposive random sampling) ผูปวยเปนผูท่ีมารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมุทรสงคราม ท้ังหมดจํานวน 395 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวนไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 3) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา

ในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย 4) แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว 5)

แบบสอบถามการปรับตัวและการแกไขปญหาความขัดแยง ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบถูกตองอีกคร้ัง กอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม Statistic Package for the Social Science

(SPSS) for Windows version 13

1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย ขอมูลทางจิตสังคม และคุณภาพชีวิต

เปน ความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard diviation)

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยการทดสอบไคส

แควร (chi-square test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)

3.   วิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (logistic regression)เพื่อหาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p < 0.05)
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สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย จิตสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางจํานวน 395 ราย สวนใหญ (รอยละ 73.7) เพศหญิง ชวง

อายุท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ ชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35.9 สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.1

สวนใหญ (รอยละ 76.2) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปน

รอยละ 25.3 สวนใหญ (รอยละ 84.3) มีรายได จํานวนรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิด

เปนรอยละ 56.7 โดยมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 28.5  มากกวาคร่ึง 

(รอยละ 73.4) ในอยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม พักอาศัยอยูกับสามีภรรยาและบุตร จํานวน

สมาชิกในครอบครัวนอยกวา 5 คน คิดเปนรอยละ 75.2 เปนสมาชิกในครอบครัวคิดเปนรอยละ 

48.1 มีบุตรเปนผูดูแลใกลชิด คิดเปนรอยละ 43.3 มีสิทธิคารักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท/

บัตรสูงอายุ/พระภิกษุ คิดเปนรอยละ 72.2 สวนใหญไมด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุราจะด่ืมนานมากกวาหรือ

เทากับ 21 ป คิดเปนรอยละ 55.1 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราไดคิดเปนรอยละ 61.8 โดย

สามารถเลิกไดนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.5 ผูท่ีไมสามารถเลิกด่ืมสุราไดจะด่ืม

สุรานอยกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.8 สวนใหญ (รอยละ 79.7) ไมใชสารเสพ

ติดอ่ืน นอกจากบุหร่ีซึ่งคิดเปนรอยละ 20.3 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะสูบนานมากกวาหรือเทากับ 21 ป คิด

เปนรอยละ 72.4 ปจจุบันผูท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคิดเปนรอยละ 60 โดยสามารถเลิกสูบไดนอย

กวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.8 ผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจะสูบบุหร่ีนอยกวาหรือ

เทากับ 10 มวน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5

ขอมูลดานการเจ็บปวย สวนใหญ รอยละ 40 ปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลา 1 –

5 ป ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 84.4 เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1

คร้ัง คิดเปนรอยละ 8.3 สวนใหญมีอาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 95.7 และ 94.2 ตามลําดับ  โดยอาการทางกายท่ีพบมาก ไดแก 

ความรูสึกทางเพศลดลงหรือหมดไป ชาปลายมือปลายเทา ตาพรามัว ออนเพลียไมมีแรงและ

ปสสาวะบอย  สวนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีพบมาก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 

ทองผูกหรือทองเดิน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า สวนใหญ (รอยละ 99) ไมมีความพิการท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานพบวา การถูกตัดน้ิวและตาบอด คิดเปนรอยละ 

0.7 และ 0.3 ตามลําดับ  สวนใหญ (รอยละ 51.9) มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ  คานํ้าตาลใน

เลือดและคานํ้าตาลเฉลี่ยสะสมสวนใหญสูงกวาเปาหมาย  คิดเปนรอยละ 58.7 และ 46.3

ตามลําดับ  
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ขอมูลทางจิตสังคม พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลถือวาผิดปกติ คิดเปนรอยละ 

12.4 มีภาวะวิตกกังวลแตไมถือวาชัดเจน คิดเปนรอยละ 16.2 มีภาวะซึมเศราถือวาผิดปกติ คิด

เปนรอยละ 8.1 มีภาวะซึมเศราแตไมถือวาชัดเจน คิดเปนรอยละ 17 มีปญหาการปรับตัวและ

แกไขปญหาความขัดแยง คิดเปนรอยละ 65.3 มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยง คิดเปนรอยละ 21.5 และความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูในปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 50.9

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 84.6 + 10.0 คะแนน คุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดานของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สวนใหญอยูในระดับปานกลางเทากัน

3.ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก ภาวะ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงมี ความสัมพันธและหนาท่ีใน

ครอบครัว อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

อาการทางกายท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก อาการตาพรามัว อาการชาปลายมือปลายเทา 

อาการออนเพลียไมมีแรง อาการเจ็บหนาอก และความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป สวน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอ

กระจกและโรคหัวใจ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนรายได และความเพียงพอของรายได 

(p < 0.05)

4.ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล  การปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยงท่ีดี  ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวดี การไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง และ

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา  (p < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 395 ราย พบวามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

86.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ พันธทิพย  วัชรสินธ [61] และผกากรอง  พันธุไพโรจน [57]

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานในภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง สวนการศึกษาใน

ตางประเทศของ Glasgow และคณะ [62] ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคเบาหวานในผูใหญ

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-20 (The general Short Form 20 Health

Survey) พบวา กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑปานกลางถึงตํ่า ซึ่งตางจากการศึกษา

ของ บุญจันทร  วงศสุนพรัตนและคณะ [60] ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 88.3 รับรูวามีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง และเพียงรอยละ 11.7 ท่ีรับรูวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อาจเปน

เพราะแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีมีความแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาน้ันใชแบบวัดคุณภาพชีวิต 

(Diabetes Quality of Life, DQOL) จึงทําใหผูปวยเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน

นอกจากน้ีจากการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบรายดานท้ัง

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สามารถอธิบายไดดังน้ี

1. ดานรางกาย พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญอายุระหวาง 51-60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญ

ตอนปลายกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ มีประสบการณในชีวิตพอสมควร สรางฐานะทางการงานอาชีพ

และครอบครัวท่ีมั่นคง โรคเบาหวานท่ีเปนอยูอาจกอใหเกิดสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง [9] มี

อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวนและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน [11]

ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง จึงทําให

คุณภาพชีวิตดานรางกายสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง

2. ดานจิตใจ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยง  อาจจะสงผลใหปรับตัวยอมรับกับสถานการณบางอยางไดยาก เชน การท่ีผูปวยตอง

ดูแลรักษาสุขภาพของตนอยางถูกตองและตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ทํา

ใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท มีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว [56] แตการศึกษาน้ี

พบวาผูปวยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอยกวา อาจเปนเพราะผูปวยมีแหลงสนับสนุน มี

การใหกําลังใจและคอยชวยเหลือผูปวยดี จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจสวนใหญจัดอยูในระดับ

ปานกลาง

3. ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาผูปวยมีความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคคลในครอบครัว มีการ
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ชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจและดูแลผูปวย นอกจากน้ีการท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัดจะทําให

ผูปวยไดมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานอ่ืนและเจาหนาท่ีพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง

มีคุณคาและความพึงพอใจในชีวิต จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมสวนใหญจัด

อยูในระดับปานกลาง 

4. ดานสิ่งแวดลอม พบวา ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูเขตเมืองสมุทรสงคราม ซึ่งเปนแหลง

เศรษฐกิจและการทองเท่ียวของจังหวัด  เศรษฐานะคอนขางตํ่า โดยมีรายไดเพียงพอตอการดําเนิน

ชีวิตแตไมมีเงินเหลือเก็บสะสม ทําใหผูปวยจําเปนตองประกอบอาชีพเพื่อใหไดมาซึ่งความจําเปน

ตางๆ ในชีวิต จึงทําใหคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยสวนบุคคลท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก เพศ อายุ การศึกษา การประกอบ

อาชีพ จํานวนรายได (p < 0.05)  กลาวคือ เพศหญิง อายุท่ีมากกวา 60 ป การศึกษาและเศรษ

ฐานะท่ีตํ่า  การเจ็บปวยท่ีนานเกิน  5 ป อาการทางกายตางๆของโรคเบาหวานท่ีรบกวน และ

ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดรวมกับโรคเบาหวาน จะสงผลใหเกิดคุณภาพท่ีแยลง สามารถอธิบายได

ดังน้ี จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา เพศหญิงเปนเพศท่ีปรับตัวยากกวาเพศชาย เน่ืองจากมีความ

ตองการพึ่งพิงสูง อีกท้ังมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย [107] และอารมณ

ออนไหวมากกวาเพศชาย มักจะแกปญหาดวยการเก็บกดปญหาน้ันไว บางคร้ังโทษหรือตําหนิ

ตนเอง [98] นอกจากน้ีเพศหญิงมักดูแลใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเองหรือหมกมุนกับการ

เจ็บปวยมากเกินไป กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย คิดวาความเจ็บปวยทําให

ตนเองทุกขทรมาน ไมมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตตํ่ากวาเพศชาย [58] อายุก็มีสวนสําคัญ 

เพราะอายุท่ีมากข้ึนจะมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางดานรางกายมากข้ึน เน่ืองจากอวัยวะทุก

สวนเสื่อมถอย ชวยเหลือตนเองไดนอยลง [107] การกระทําเพื่อดูแลตนเองจะทําไดไมดีเทาท่ีควร 

[129] ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนหลายรายจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง จึงมีความรูสึกเปนภาระ

ตอครอบครัว สงผลใหการรับรูความผาสุกของตนเองตํ่าลง [133] การศึกษาก็มีความเก่ียวของกับ

ความสามารถในการปรับตัว ผูท่ีมีการศึกษาตํ่ามักจะมีความสามารถในการปรับตัวท่ีไมดี เน่ืองจาก

ขาดทักษะและประสบการณความรูท่ีจะนํามาปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง [98]

เพราะผูท่ีมีการศึกษาตํ่าจะทําใหไมสามารถพัฒนาสติปญญา ความรู ความคิดในการแกไขปญหา

การดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึ่งระดับการศึกษาท่ีสูงเปนสวนหน่ึงท่ีจะสงเสริมใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิต เชน การมีอาชีพการงานท่ีดีซึ่งจะกอใหเกิดจํานวนรายไดท่ีมากสงผลใหคุณภาพชีวิต

ท่ีดี [57] นอกจากน้ันแลวผูท่ีไมไดประกอบอาชีพจะไมสามารถตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน
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ของตนเองได กระทบตอความรูสึกเชื่อมั่น การนับถือตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง กอใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล รวมถึงความไมพึงพอใจในตนเอง ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่า [134] นอกจากน้ี

ผูไมไดประกอบอาชีพ จะมีความขัดแยงในครอบครัว เน่ืองจากตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวจะมองตนเองไรคาและไรความสามารถ เกิดปญหาสัมพันธภาพข้ึนใน

ครอบครัว สวนรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตมนุษย [59] หลาย

คนพยายามแสวงหาใหจํานวนรายไดเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหมีเหลือเก็บไวใชยามจําเปน ท้ังน้ีเน่ืองจาก

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต ถึงแมผูปวยท่ีทําการศึกษา

สวนใหญจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาก็ตาม แตคาใชจาย

ในการเดินทาง คาอาหารและคาเสียโอกาสในการทํางาน ซึ่งหากรายไดไมเพียงพอกับความ

ตองการ ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว [57]   ดังน้ันการมีจํานวนรายไดสูงเพื่อให

เพียงพอกับความจําเปนในการใชจายตางๆ ของผูปวยจะทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูมีรายไดตํ่า

และไมเพียงพอ

ปจจัยดานการเจ็บปวยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก ระยะเวลาปวยดวย

โรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามาก อาการตาพรามัว ชา

ปลายมือปลายเทา ออนเพลียไมมีแรง เจ็บหนาอก ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก ความดันโลหิตสูง การมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอ

กระจก และโรคหัวใจ (p < 0.05) จากการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาในการปวย

ดวยโรคเบาหวานนานกวา 5 ป จะเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนายกับการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเอง สงผลใหดูแลตนเองไมดีหรือมีแนวโนมในการดูแลสุขภาพตนเองในทางลบ [118]  และยัง

พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานนานกวา 5 ป คิดวาโรคท่ีเปนอยูทําใหชีวิตของตนเกิดอันตราย 

เปนภาระของครอบครัวและรูสึกไมสบายใจท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน [58] ดังน้ันผูปวยเบาหวานท่ีปวย

นอยกวา 5 ป จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เน่ืองจากมีความหวังวาตนเองจะสามารถปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย ดูแลตนเองไดและพยายามปรับตัวเพื่อหลีกหนีความเจ็บปวยดวยการปฏิบัติ

ตัวอยางถูกตอง อาการทางกายของโรคเบาหวานท่ีรบกวน ไดแก อาการด่ืมนํ้ามากเกิดจากการ

สูญเสียนํ้าออกมาทางปสสาวะสงผลใหเกิดคอแหงและกระหายนํ้า สวนอาการตาพรามัวเกิดจาก

นํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าตาลไปค่ังอยูท่ีตา   จึงทําใหเกิดตาพรามัว สวนอาการออนเพลียไมมีแรง

เกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดจึงมีการสลายพลังงาน

ออกมาจากไขมันและกลามเน้ือ และอาการเจ็บหนาอก อาการชาปลายมือปลายเทาและความรูสึก

ทางเพศลดลง/หมดไปเกิดจากการมีนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อม
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[23] ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการทางกายของโรคเบาหวานรบกวน จะทําใหผูปวยไมสามารถดําเนิน

ชีวิตตามปกติได เพราะอาการท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหตองหยุดงาน สูญเสียรายได สงผลใหความพึง

พอใจในชีวิตตํ่าลง  นอกจากน้ีภาวะแทรกซอนหลายอยางของโรคเบาหวานไดแก โรคความดันโลหิต

สูงท่ีเกิดจากโรคเบาหวานจะสงผลกระทบตอการทํางานของหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือด

หัวใจตีบ กอใหเกิดโรคหัวใจ สวนการมองเห็นภาพลดลง/ตอหิน/ตอกระจกเกิดจากภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานรบกวนการทําหนาท่ีของหลอดเลือดฝอย ผูปวยตองรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหคงท่ีอยูตลอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ [22][27][28] ถาไมสามารถรักษาระดับนํ้าตาล

ใหอยูในภาวะปกติไดจะกอใหเกิดความพิการทางรางกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน จะทําใหผูปวย

ขาดความมั่นใจในตนเอง เน่ืองจากสูญเสียภาพลักษณเดิมของตน เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคา 

เกิดภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา อาจสงผลใหเกิดการฆาตัวตายตามมา [114]

ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง  และความสัมพันธและหนาท่ีครอบครัว (p <

0.01) กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา มีปญหาในการปรับตัวและแกไข

ความขัดแยง และมีปญหาความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวจะทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ซึ่ง

สามารถอธิบายไดดังน้ี จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีเร้ือรังซึ่งกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอน หลายระบบท้ังระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการมองเห็น ระบบทางเดิน

ปสสาวะ และระบบภูมิคุมกันของรางกาย และสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งรบกวนการดําเนิน

ชีวิตตามปกติของผูปวย ผูปวยจึงตองปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย โดยการดูแลสุขภาพ การ

ออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางเครงครัด

[9][11] ผูปวยหลายรายมีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว เบ่ือหนาย ทอแท เครียด วิตก

กังวลตอการเจ็บปวย โดยพบวากลุมท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนและผูท่ีเปนโรคเร้ือรังจะมีโรควิตกกังวลสูง 

[19][77] [78][79] ซึ่งเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลมาก จะเกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน กลัว

ไมมีเหตุผล กระวนกระวาย ตกใจงาย คาดการณไปถึงภัยอันตรายท่ียังไมเกิดข้ึน จิตใจฟุงซาน ทํา

ใหเกิดการถอยหนีจากเหตุการณตางๆ และเก็บความรูสึกไวภายในจนกลายเปนอาการซึมเศรา

[56][75][76] โดยพบวา ภาวะซึมเศราจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป โดยมีลักษณะการ

แยกตัว สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มองสิ่งตางๆ ในแงลบ ขาดสมาธิ คิดชา พูดชา ความสามารถใน

การตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆไมดี ปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สงผลใหเกิดความ

ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว ผูท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดจากสัมพันธภาพในครอบครัวไมราบร่ืน รอย

ละ 42.86 [99]  และพบวา รอยละ 60 ของผูท่ีฆาตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศราดวยเสมอ [97]
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ปฏิกิริยาทางอารมณของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึน จะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

เพิ่มสูงมากข้ึน ภาวะดังกลาวเกิดจากฮอรโมนของความเครียดท่ีมีผลตออินซูลิน ทําใหการควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมดี [56] ผลจากการควบคุมนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย สงผลให

เกิดความพิการ[49] และสูญเสียภาพลักษณ ขาดความอิสรภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม [15]

เน่ืองจากสภาวะท่ีจํากัดทางรางกาย ไมสามารถดูแลตนเองได ตองเปนภาระของครอบครัว ซึ่ง

พบวารอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนเปนภาระของครอบครัว [13] ผูปวยเบาหวานจึง

ตองปรับตัวตอการเจ็บปวยท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม ผูท่ีสามารถปรับตัวและยอมรับกับ

ภาวะการเจ็บปวยได  มีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัว 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตแมยามเจ็บปวย การ

ปรับตัวดีหรือไมดีปจจัยสําคัญคือคนท่ีอยูในครอบครัว เพราะบุคคลในครอบครัวจะเปนแหลงให

กําลังใจและปลอบใจ ทําใหผูปวยสามารถฟนฝาอุปสรรคและสามารถแกไขปญหาตางๆได [116]

แตผูท่ีไมสามารถปรับตัวยอมรับกับการเจ็บปวยไดน้ัน  จะทําใหไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดดี และการแกไขปญหาความขัดแยงหรือการจัดการกับสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนไมดี จะ

กอใหเกิดความคับของใจ เครียด วิตกกังวล รางกายและจิตใจไมสมดุลย [111] กอใหเกิดภาวะ

ซึมเศราไดหรือโรคทางจิตเวชตางๆ [114] สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง

3. ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน

ปจจัยท่ีทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยเบาหวาน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล การ

ปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัวท่ีดี การศึกษาสูง

กวาประถมศึกษาและการไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง (p < 0.05) กลาวคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมี

การศึกษาสูงจะมีความสามารถทางดานสติปญญาดี หาทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย  ผูท่ีมีการศึกษาสูงจะพยายามแสวงหาความรูเพื่อคนหา

คําตอบและนํามาปองกันอาการทางกายตางๆของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและความพิการท่ี

อาจเกิดข้ึนกับตนเองได โดยเฉพาะอาการออนเพลียไมมีแรง ซึ่งผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจะมี

อาการออนเพลียไมมีแรงรบกวน สวนผูท่ีตกอยูในภาวะวิตกกังวลรางกายจะกระตุนการทํางานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจไมเต็มท่ี กลามเน้ือตึง 

ปวดเมื่อย ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียนและเบ่ืออาหาร [71]72][73]    ซึ่งอาการทางกายท่ีรบกวน

จากโรคเบาหวานและภาวะวิตกกังวลจะมีอาการคลายกัน ดังน้ันการเกิดอาการดังกลาวจะทําให

ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ รบกวนการทํางานและสูญเสียรายได เมื่อมีการศึกษาสูง

จะเกิดความคิดท่ีมีเหตุผล มีความสามารถในการเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในดานตางๆ ท้ังทาง
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รางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอมใหเขากับโรคท่ีเปนและมีความสามารถแกไขปญหาไดอยาง

เหมาะสม [105]   หากผูปวยท่ีครอบครัวแสดงความรัก ความเอาใจใส หวงหาอาทรตอกัน 

สนับสนุน ใหกําลังใจ สามารถสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย ชวยระบายความ

ทุกขใจ ปลอบโยน ในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยกับสมาชิก

ในครอบครัว ทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง  สามารถลด

ภาวะวิตกกังวล  สงผลสะทอนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีตอไป 

[62][107]

ดังน้ันในการดูแลผูปวยเบาหวาน จึงควรมุงเนนในการสรางความเขมแข็งทางดานหนาท่ี

ทางจิตสังคม โดยใหผูปวยสามารถปรับตัวกับโรคท่ีเปนและภาวะการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ใหผูปวยมี

วิธีแกไขปญหาและการจัดการความขัดแยงท่ีดี มีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว และคอยสังเกต

ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนของผูปวย รวมถึงการมุงลดอาการทางกายท่ีรบกวน โดยเฉพาะ

อาการออนเพลียไมมีแรงและโรคทางจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 84.6 + 10.0 คะแนน สวน

ใหญ (รอยละ 86.8) อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางจิตสังคมเปนปจจัยสําคัญในการทํานาย

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ไดแก การไมมีภาวะวิตกกังวล การปรับตัว

และแกไขปญหาความขัดแยงท่ีดี ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัวท่ีดี การศึกษาสูงกวาระดับ

ประถมศึกษา รวมถึงการไมมีอาการออนเพลียไมมีแรง  

ขอจํากัดของการวิจัย

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง อินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ลักษณะทางสังคมประชากรของ

ผูเขารวมการศึกษาอาจจะสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตท่ีไดจากการศึกษา ดังน้ันการนําไปใชควร

คํานึงถึงปจจัยดังกลาวดวย  นอกจากน้ันการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive

study) ไมสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยง (risks) หรือสาเหตุ (causes) เน่ืองจากไมใชการศึกษาเชิง

วิเคราะห (analytic study) บอกไดแตเพียงปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรือปจจัยเก่ียวของ

(associated factors) เทาน้ัน

การนําผลวิจัยไปประยุกตใช

1. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี ทําใหไดขอมูลท่ีเปนองคความรูพื้นฐานเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตและปจจัยท่ีเก่ียวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
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2. ผลท่ีไดจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน โดยมุงเนนการรักษาแบบองครวมท้ังกาย 

จิตและสังคม

3. บุคลากรทางการแพทยสามารถนําปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดไปใชในการสงเสริม ปองกัน ดูแล

รักษา เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกาย จิตใจ และสังคม จะสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

4. ควรใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยเน่ืองจาก

ประสิทธิภาพของการรักษาไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิตเทาน้ัน แตยังตองพิจารณาวาชีวิตท่ี

ยืนยาวข้ึนน้ัน ทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับโรคท่ีเปนไดอยางมีความสุขท้ังทางรางกาย จิตใจ

และสังคม

5. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตสามารถสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิต และใหการ

ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และควรมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังกาย

จิตสังคมและติดตามผลอยางตอเน่ือง เพื่อใหผูปวยสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง

6. สงเสริมใหผูปวยมีกลุมชวยเหลือ สนับสนุนดานกําลังใจ (self help groups)ในกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกัน เพื่อเปนแหลงระบายความทุกขใจ เพื่อลดภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและโรค

ทางจิตเวชอ่ืนๆ

7. เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  ฝกทักษะการแกไขปญหาความขัดแยง

รวมกัน รวมถึงการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณของผูปวย เพื่อลดปญหาสุขภาพจิตตางๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนตอไป ซึ่งสามารถลดความตึงเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ได โดยมุงเนนปจจัย

ทางจิตสังคมเปนสําคัญ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของเพิ่มเติม เชน การ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดใน

ชีวิตประจําวัน 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยการศึกษาประสบการณความเจ็บปวยของ

ผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเอง เพื่อคนหาสาเหตุวาเพราะเหตุใดคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจึง

จัดอยูในระดับปานกลาง โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-dept interview) หรือ การทําสนทนากลุม 

(focus group)
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3. การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เพื่อท่ีจะสามารถหาปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก 

ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง และความสัมพันธและ

หนาท่ีในครอบครัว ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีไมดีในผูปวยเบาหวาน และเพื่อเปน

แนวทางในการชวย เหลืออยางเหมาะสมตอไป

4. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) โดยการใหความรูเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศรา ฝกทักษะในการแกปญหา สรางสัมพันธภาพและความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

สมาชิกในครอบครัว ทําการศึกษาเชิงทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม

จากน้ันทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ภาคผนวก ก

ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและใบยินยอมในการทําวิจัยในมนุษย
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หนังสือยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง  คุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม (Quality of Life and

Associated Factors of Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus Patients in

Somdejphraputthalertla Hospital, Samutsongkram Province)

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจาไดอานคํา

ชี้แจงและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยอยางละเอียดดีแลว

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยอาศัยการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง

ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหและแสดงผลในภาพรวมเทาน้ัน โดยมิไดมีการระบุถึงตัวบุคคล  

ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับและจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเทาน้ัน

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามการวิจัยตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง

ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามไวในใบ

ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

      ลงนาม............................................ผูเขารวมการวิจัย

( )

                                                            ลงนาม.............................................พยาน

( )

                                          ลงนาม.............................................ผูวิจัย

(นางสาวจิณณพัต ธีรอภิศักด์ิกุล)
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง คุณภาพชวีิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลินใน
                  โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

เรียน ทานผูเขารวมการวจิัยทกุทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม กอนท่ีทานจะ

ตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย

งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต รวมถึงปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของของผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งผลการศึกษาจะมีประโยชนในการนําไปจัดการดูแล

คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  เพ่ือนําไปสูการจัดการการพัฒนาการดูแลปองกันและ

สงเสริมสุขภาพจิตผูปวยโรคเบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาวิจยัจะมีขั้นตอน ดงัตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา  ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองท้ังหมดโดยใช

เวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานการเจ็บปวย           จํานวน 11  ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามคณุภาพชวีิต ขององคการนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย           จํานวน  26  ขอ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย        จํานวน 14  ขอ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว            จํานวน 5  ขอ

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตวัและแกไขปญหาความขดัแยง จํานวน 5  ขอ

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคอืการเขารวมในการศกึษาคร้ังน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปน

พิเศษท้ังส้ิน  ผูวจิัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจยั  

การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีท่ีไดรับการยนิยอมจากทาน

เทาน้ัน ทานมีสิทธิท่ีจะไมเขารวมโครงการวิจัยและมีสิทธิท่ีจะไมตอบคาํถามขอใดๆท่ีทานไมอยากตอบโดยไมมี

ผลกระทบใดๆตอการรักษา

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวจิณณพัต  ธีรอภิศักดิ์กุล ภาควิชาจิต

เวชศาสตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 081-7334421 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โทร. 02-2564455 ตอ 14,15

                                                 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

                                   นางสาวจิณณพัต    ธีรอภิศักดิ์กุล
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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NO…………………………..

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. เพศ

ชาย  (1)

หญิง (2)

2. อายุ ...............................................ป

3. สถานภาพ

โสด  (1)

คู  (2)

หมาย  (3)

หยา/แยก  (4)

4. ระดับการศึกษา(สูงสุด)

ไมไดเรียนหนังสือ  (1)

ประถมศึกษา  (2)

มัธยมศึกษาตอนตน  (3)

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.  (4)

อนุปริญญาหรือ ปวส.  (5)

ปริญญาตรี  (6)

สูงกวาปริญญาตรี  (7)

5. อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

รับราชการ/ขาราชการบํานาญ  (2)

รัฐวิสาหกิจ  (3)

ธุรกิจสวนตัว  (4)

ลูกจาง พนักงาน  (5)

รับจาง แรงงาน  (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ (7)
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6. รายไดเฉล่ียตอเดือน(บาท)

ไมมีรายได  (1)

มีรายได โปรดระบุ................................บาท/เดือน (2)

7. ความเพียงพอของรายได     

เพียงพอ มีเงินเหลือเก็บ  (1)

             เพียงพอ ไมมีเหลือเงินเก็บ  (2)

 ไมเพียงพอ แตไมเปนหน้ี  (3)

             ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิน  (4)

8. สิทธิคารักษาพยาบาล

จายเงินเอง  (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 ทานเคยดื่มสุราหรือไม ไมเคย  (1)

เคย  (2)

(หากเคยกรุณาตอบขอ 10.2-10.4 ดวย)

10.2 ระยะเวลาท่ีทานดื่มสุรา .....................................................ป

10.3 ปจจุบันทานยังดื่มสุราอยูหรือไม ไมด่ืม  (1)

(ทานเลิกมาไดนาน..............................ป)

ด่ืม  (2)

10.4 ในแตละวันทานดื่มสุราประมาณกี่วัน/สัปดาห.................................วัน/สัปดาห
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11. การใชสารเสพติดอื่นๆ (นอกจากสุรา)

11.1 ทานเคยใชสารเสพติดหรือไม ไมเคย  (1)

เคย โปรดระบุ.............................. (2)

(หากเคยกรุณาตอบขอ 11.2-11.4 ดวย)

11.2 ระยะเวลาท่ีทานใชสารเสพติดน้ัน ...............................................ป

11.3 ปจจุบันทานยังเสพสารเสพติดอยูหรือไม ไมเสพ  (1)

(ทานเลิกมาไดนาน................ป

เสพ  (2)

11.4 การใชสารเสพติดน้ันทานใชกี่คร้ังตอสัปดาห...................................ตอสัปดาห

ขอมูลดานการเจ็บปวย

12. ระยะเวลาการเจ็บปวย .........................ป.............................เดือน

13. ในชวง 1 ปท่ีผานมา เคยตองนอนโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอน

หรือไม ไมเคย  (1)

เคย  (2)

เคยนอนโรงพยาบาล............................คร้ัง 

14. อาการของโรคเบาหวานท่ีรบกวนทานในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1

ขอ) ไมมี  (1)

ด่ืมนํ้ามาก  (2)

ปสสาวะบอย  (3)

นํ้าหนักลด  (4)

แผลหายชา  (5)

ตาพรามัว  (6)

ชาปลายมือปลายเทา  (7)

ออนเพลีย ไมมีแรง  (8)

เจ็บหนาอก  (9)

ความรูสึกทางเพศลดลง/หมดไป  (10)

อ่ืนๆระบุ..................................  (11)
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15. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี  (1)

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ซึม หมดสติ  (2)

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  (3)

ความดันโลหิตสูง  (4)

บวมตามตัว ซีด ไตวาย  (5)

การมองเห็นภาพลดลง ตอกระจก ตอหิน  (6)

โรคหัวใจ  (7)

อัมพฤกษ  อัมพาต  (8)

กลั้นปสสาวะไมอยู  ไมมีแรงเบงปสสาวะ  (9)

ทองผูก ทองเดิน  (10)

มีแผลเร้ือรัง  แผลพุพอง  (11)

โรคติดเชื้อไดแกวัณโรคปอด กระเพาะปสสาวะอักเสบ หูชั้นนอกอักเสบ ชองคลอดอักเสบ (12)

อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................................................ (13)

16. ความพิการทางกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

ไมมี  (1)

ตัดน้ิวจํานวน......................................................น้ิว  (2)

ตัดเทาหรือเขาหรือขา จํานวน.............................ขาง (3)

ตาบอด จํานวน.................................................ขาง (4)

                                                 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................................  (5)

ขอ 17-20 (ผูวิจัยเก็บขอมลูจากเวชระเบียนของผูปวย)

17. นํ้าหนัก ...............................................................กิโลกรัม

18. คาดัชนีมวลกาย body mass index, BMI……………………………กิโลกรัม/ตารางเมตร

19. ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา fasting blood sugar (FBS) (วันท่ีเก็บขอมูล)

ระดับนํ้าตาลในเลือด FBS……...………………..……………………..mg/dl

20. การควบคุมนํ้าตาลเฉล่ียสะสม glycocylated haemoglobin A1C (HbA1C) (คร้ังสุดทาย

ไมเกิน 6 เดือน) …………………………………………………%
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สวนท่ี 2   แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ใน

ชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย      หมายถึง  ไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกเชนน้ีเล็กนอยหรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย     หมายถึง  รูสึกเชนน้ีนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง   หมายถึง  รูสึกเชนน้ันปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก      หมายถึง  รูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด    หมายถึง  รูสึกเชนน้ันเสมอ รูสึกเชนน้ันมากท่ีสุดหรือรูสึกสมบูรณ รูสึกพอใจมากดีมาก

ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทาน

ในตอนน้ีเพียงใด

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไม

สามารถทําในสิ่งท่ีตองการทํามาก

นอยเพียงใด

3 ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆ

ในแตละวันบางไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดําเนินชีวิต)

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทาน

เพียงใด

5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต(เชนมี

ความสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆดี

เพียงใด

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอย

เพียงใด



104

ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง

ไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา 

เศรา หดหู สิ้นหวัง วิตกกังวลบอยแค

ไหน

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ี

สามารถทําอะไรๆ ผานไปไดใน

แตละวัน

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษา 

พยาบาลมากนอยเพียงใดเพื่อท่ีจะทํา 

งานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน

12 ทานพอใจกับความสามารถในการ

ทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ

คนอ่ืน อยางท่ีผานมาแคไหน

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคย

ไดรับจากเพื่อนๆ แคไหน

15 ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคง

ปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยู

ตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจํา

เปนมากนอยแคไหน

18 ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการ

สาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด
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ขอ ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด

19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนใน

แตละวันมากนอยเพียงใด

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด

มากนอยเพียงใด

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน

มากนอยเพียงใด

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมา

ไหนของทาน (หมายถึงคมนาคม)

มากนอยเพียงใด

23 ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย

มากนอยเพียงใด

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวย

ตนเองไดดีเพียงใด

25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแค

ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด

ความรูสึกทางเพศข้ึนแลวทานมีวิธี

จัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง

การชวยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ)

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต

ความเปนอยู)อยูในระดับใด
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดูแลรักษาทานเขาใจอารมณความรูสึกของ

ทานในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึน       กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบ

ตัวเลือกท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุ ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา และกรุณาตอบทุกขอ

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล

     เปนสวนใหญ (3) เปนสวนใหญ (3)

     บอยคร้ัง (2) บอยคร้ัง (2)

     เปนบางคร้ัง (1) เปนบางคร้ัง (1)

     ไมเปนเลย (0) ไมเปนเลย (0)

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆท่ีฉันเคยชอบได 6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน

     เหมือนเดิม (0) ไมมีเลย (3)

ไมมากนัก (1) ไมบอยนัก (2)

มีนอย (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมีเลย (3) เปนสวนใหญ (0)

3. ฉันมีความรูสึกกลัวคลายกับวากําลังมีเร่ือง 7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย

    ไมดีเกิดขึ้น                                                        และรูสึกผอนคลาย

     มีและคอนขางรุนแรงดวย (3) ไดดีมาก (0)

มี แตไมมากนัก (2) ไดโดยท่ัวไป (1)

     มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ (1) ไมบอยนัก (2)

ไมมีเลย (0) ไมไดเลย (3)

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขัน 8. ฉันรูสึกวาตนเองคิดอะไรทํา

   ในเร่ืองตางๆได    อะไรเชื่องชาลงกวาเดิม

     เหมือนเดิม (0) เกือบตลอดเวลา (3)

ไมมากนัก (1) บอยมาก (2)

มีนอย (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมีเลย (3) ไมเปนเลย (0)
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจจนทําใหตนเอง       12. ฉันมองส่ิงตางๆ ในอนาคตดวย ความ

   ปนปวนในทอง                                     เบิกบานใจ

    ไมเปนเลย (0) มากเทาท่ีเคยเปน (0)

เปนบางคร้ัง (1) คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน (1)

คอนขางบอย (2) นอยกวาท่ีเคยเปน (2)

บอยมาก (3) เกือบจะไมมีเลย (3)

10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตนเอง 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยาง

                                                             กะทันหัน

     ใช (3) บอยมาก (3)

ไมคอยใสใจเทาท่ีควร (2) คอนขางบอย (2)

ใสใจนอยกวาแตกอน (1) ไมบอยนัก (1)

ใสใจตนเองเหมือนเดิม (0)  ไมมีเลย (0)

11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนกับ 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอาน 

     จะอยูน่ิงๆไมได                                   หนังสือ ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศน
                                                            หรือกิจกรรมอื่นๆท่ีเคย   

                                                             เพลิดเพลินได

เปนมากทีเดียว (3) เปนสวนใหญ (0)

คอนขางมาก (2) เปนบางคร้ัง (1)

ไมมากนัก (1) ไมบอยนัก    (2)

ไมเปนเลย (0) นอยมาก (3)
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร อยูคนเดียวตามลําพัง  (1)

อยูกับสามี ภรรยา บุตร  (2)

อยูกับญาติ  (3)

 อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชญาติ  (4)

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมทานดวย)................................................................คน

3. สถานภาพในครอบครัว หัวหนาครอบครัว  (1)

สมาชิกในครอบครัว  (2)

ผูอาศัย  (3)

4. ผูท่ีดูแลใกลชิดทานมากท่ีสุด ไมมี  (1)

สามี ภรรยา  (2)

บุตร  (3)

บิดา มารดา  (4)

ญาติพี่นอง  (5)

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................... (6)

5. กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบท่ีตรงกับสภาพในครอบครัวของทานมากท่ีสุด

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

5.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน

5.2 ครอบครัวมีปญหาการเงิน

5.3 ครอบครัวมีปญหาท่ีหาขอยุติไมได

5.4 ครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวง

5.5 ครอบครัวมีปญหาพูดจาสื่อสารไมเขาใจ

5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน

5.7 ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิก

      ในครอบครัว
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง

คําชี้แจง    ทานกรุณาทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด

ขอความ ไมเลย บางคร้ัง บอย ตลอดเวลา

1. ทานไดพยายามบอกบุคคลอ่ืนใหเขาใจวา

    ทานรูสึกอยางไร

2. ทานไดพยายามบอกใหบุคคลอ่ืนเขาใจความ

    คิดเห็นของทาน

3. ทานสามารถแกไขปญหาความขัดแยงท่ี

    เกิดข้ึนกับทานได

4. ทานสามารถปรับตัวตอปญหาตางๆ ท่ีเกิด

    ข้ึนกับชีวิตของทานได

5. ทานสามารถพอใจกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด

    ข้ึนกับชีวิตของทาน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวจิณณพัต  ธีรอภิศักด์ิกุล เกิดวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2520 ท่ีจังหวัดพะเยา สําเร็จ

การศึกษาปริญญาวิทยาศาตรบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิกและชุมชน มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

เมื่อป พ.ศ. 2542    เขารับราชการในตําแหนงนักจิตวิทยาระดับ 3 เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบัน

ดํารงตําแหนง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  2550
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