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บทคัดย่อ

ที่มาและวัตถุประสงค์: ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
ยาฉีดอินซูลินกับกลุ่มที่ได้รับยากิน 3 ชนิด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ

แบบวิจัย:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง

วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต Diabetes-39 (คะแนนน้อยหมายถึงคุณภาพชีวิตดี) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา unpaired t-test และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 126 คน ผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลินมีแนวโน้มคุณภาพชีวิต
ที่แย่กว่าผู้ป่วยที่ใช้ยากินสามชนิดทั้งคะแนนรวมและในรายมิติ (คะแนนรวม 31.31±19.33 
และ 22.27±13.71 ตามล�ำดับ p < 0.05) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ วิธี
บริหารยา (กลุ่มยากินสามชนิดสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า) ส่วนระดับน�้ำตาลสะสม 
(HbA1C) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในหลายมิติย่อย และเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าในมิติเพศสัมพันธ์ (Beta = -0.470, p < 0.001)

สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินมีคุณภาพชีวิตแย่กว่ากลุ่มที่ใช้ยากินสามชนิด บุคลากร
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ที่เหมาะสมและท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น
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ORIGINAL ARTICLE

Quality of life Among Diabetes Mellitus Type 2 Patients 
Treated with Insulin Versus Triple Oral Hypoglycemic Drugs 
at DM Clinic, Police General Hospital 

Manit Nakwan, MD, 3rd Year Family Medicine Resident

Family Medicine Department, Police General Hospital, Bangkok

ABSTRACT

Background and Objective: This study aimed to compare the quality of 
life of patients with type 2 diabetes who received insulin injections with 
those who received three oral hypoglycemic drugs and factors related to 
the quality of life of patients with type 2 diabetes, in the Diabetes Clinic, 
Police General Hospital.

Design: Cross-sectional descriptive study. 

Methods: Data were collected at the Diabetes Clinic, Police General Hos-
pital from September to December 2020, using a questionnaire that  
included information on demographic data, diabetes status, and the  
Diabetes-39 questionnaire (a lower score meant a better quality of life). 
Data were analyzed using descriptive statistics, unpaired t-tests, and 
multiple linear regression analysis. 

Results: 126 participants were recruited. The findings were that partici-
pants who received insulin injections were more likely to have a worse 
quality of life than those who received the three oral hypoglycemic drugs 
in both total scores and all dimensions (total quality of life score 
31.31±19.33 and 22.27±13.71 respectively, p < 0.05). The factor associated 
with the overall quality of life was the type of treatment (Three oral drugs 
group was associated with a better quality of life). Hemoglobin A1C level 
was related to the quality of life in many dimensions. Female had better 
quality of life in the sexual functioning dimension (beta = -0.470, p < 
0.001).

Conclusion: Insulin-injected patients had worse quality of life than pa-
tients using three oral hypoglycemic drugs. Healthcare workers should 
be aware of those associated factors in deciding an appropriate treat-
ment plan to maximize the patient’s quality of life. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ทางระบบต่อมไร้ท่อทีท่�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง มผีล
ให้เกดิความเสยีหายต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ตา ไต และระบบประสาท ในช่วง 3 ทศวรรษ
ที่ผ่านมาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็ ปัจจบุนัมผีูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 422 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคนี้ 1.6 ล้านคนในแต่ละปี1 ใน พ.ศ. 
2562 ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีทั้งหมดประมาณ 
4.3 ล้านคน เป็นอันดับ 4 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ
แปซฟิิก2 จากสถติขิองกรมควบคมุโรคปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในมีจ�ำนวนเป็น
ล�ำดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหติสูง และมผีูเ้สยีชีวติจาก
โรคเบาหวานจ�ำนวน 14,305 ราย เป็นล�ำดับ 3 รองจาก
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ3 จาก
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
พ.ศ. 2554 ระบุว่า โรคเบาหวานท�ำให้เกิดความสญูเสยีปี
สขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Year) สงูเป็นล�ำดบั 1 
ในเพศหญิง และล�ำดับ 7 ในเพศชาย4 เป้าหมายของการ
รักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซ่ึงการ
รักษาเริ่มต้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และการออกก�ำลังกาย การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ด้วยวิธีกินรวมถึงวิธีฉีด นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานอาจ
ต้องมีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตัวเอง5 

จากความรุนแรงของโรคเบาหวาน ท�ำให้เห็นถึงความ
ส�ำคญัของการบริการทางสาธารณสขุอย่างครบทุกมติ ิ อกี
ทัง้ยังควรค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไปด้วยกัน ซึ่ง
นิยาม “คุณภาพชีวิต” ขององค์การอนามัยโลกคือ การ
รับรู ้และการให้ค่าของบุคคลต่อสถานะชีวิตของตนใน
บรบิทของวฒันธรรมหรอืสังคมทีเ่ขาใช้ชวีติอยู ่ ซึง่สมัพนัธ์
กับเป้าหมายในชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐานและสิ่งที่
สนใจของบุคคลนั้น เป็นแนวคิดอย่างกว้าง ๆ ที่มีผลมา
จากทั้งสุขภาพกาย จิตใจ ความเชื่อ ความสัมพันธ์ทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น การวัดคุณภาพชีวิต
จึงเกิดขึ้นเพื่อใช้ประเมินสุขภาพและผลจากการบริการ
ทางสขุภาพ6 ปัจจบัุนมกีารสร้างแบบประเมนิคณุภาพชวีติ

ขึ้นมาหลากหลายชนิดซ่ึงมีรายละเอียดด้านมิติการ
ประเมินที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ผู้พัฒนาสนใจศึกษา 
เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
(the WHOQOL-BREF) รวมไปถึงการวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคเบาหวาน คอื Diabetes-39 พฒันาโดย Grego-
ry Boyer7 ที่ได้รับการแปลหลายภาษารวมถึงภาษาไทย
และผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามอยู่
ในระดับที่มีมาตรฐาน8 

อ้างจากแนวทางเวชปฏบัิตฯิ ในกรณีทีผู่ป่้วยเบาหวาน
ซึ่งได้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดแบบกิน 2 ชนิดแล้วยัง
คุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะต้องมีการเพิ่มเป็นยากิน 
3 ชนิด หรือใช้ยากิน 2 ชนิดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน ซึ่งเป็น 
การพิจารณาและตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมเป็นราย ๆ การใช้ยาประเภทใด ๆ ทีม่ากขึน้
ย่อมส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย ในขณะเดยีว กันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ก็เป็นสิ่ง
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย8-10

จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่สองท่ีได้รับยาฉีดอินซูลินกับกลุ่มที่ได้รับยากินสาม
ชนดิ และค้นหาปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับคณุภาพชีวติของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ 
เพื่อน�ำไปใช้อ้างอิงและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวานใน
เวชปฏิบัติ ทั้งยังใช้ในกระบวนการปรับปรุงและวางแนว 
ทางการรักษา เป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลินกับผู้
ป่วยท่ีได้รับยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลือดชนดิกนิ 3 ชนดิ ที่
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ

วัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ
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วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาโดยยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ชนิดกิน 3 ชนิดและผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
2 กลุ่ม (sample size for comparing two indepen-
dent means)11 แทนค่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยใช้ค่าจากงานวิจัยของกรรณิการ์ สงรักษา 
และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต8 โดยได้ความอนุเคราะห์ข้อ
มูลจากภญ.กรรณิการ์ สงรักษา เจ้าของงานวิจัย ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 63 คนต่อกลุ่ม N = 126 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sampling)

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
1.	 ผู ้ป ่วยคลินิกเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2.	 รักษาเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

ต�ำรวจมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน
3.	 เป็นผู้ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน หรือได้รับยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดชนิดกินอย่างน้อย 3 ชนิด

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
1.	 ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยหรือมีปัญหา

ด้านการสื่อสารอันเป็นผลให้เก็บข้อมูลไม่ได้
2.	 เข้ารับการรกัษาเป็นผูป่้วยใน (admit) โรงพยาบาล

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
3.	 เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
4.	 เป็นผู้พิการ ยกเว้น เป็นความพิการที่เกิดจากโรค

เบาหวาน เช่นการตัดรยางค์ 
5.	 มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นเหตุรบกวนคุณภาพชีวิต 

เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคต้อกระจก โรคโลหิต
จาง ยกเว้น ภาวะหรือโรคที่เป็นผลจากโรคเบาหวาน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจัยคือแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนหลัก คือ

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อ
เดือน

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามและเกบ็ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย 
(ส่วนนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน) ได้แก่ ระยะ
เวลาท่ีเป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ระดบั
น�้ำตาลสะสม (HbA1C) และดัชนีมวลกาย (body mass 
index; BMI) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบา
หวาน Diabetes-39 ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากผูพั้ฒนา 
Gregory Boyer7 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 39 ข้อ ครอบ-
คลุม 5 มิติย่อยได้แก่ มิติการควบคุมเบาหวาน (diabetes 
control) จ�ำนวน 12 ข้อ มิติความวิตกกังวล (anxiety 
and worry) จ�ำนวน 4 ข้อ มิติความมีเรี่ยวแรงและความ
กระปรี้กระเปร่า (energy and mobility) จ�ำนวน 15 ข้อ 
มิติภาระทางสังคม (social burden) จ�ำนวน 5 ข้อ และ
มิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning) จ�ำนวน 3 ข้อ ซึ่ง
แต่ละข้อมีตัวเลือก 7 ระดับโดยแบบวัดคุณภาพชีวิตเป็น 
Likert scale ตัง้แต่ 1 (ไม่มผีลกระทบต่อคณุภาพชีวติของ
ผู้ป่วยเลย) ถึง 7 (มีผลกระทบต่อคณุภาพชวีติอย่างมาก) 
ค่าคะแนนดิบท่ีประเมนิได้ในแต่ละมิติน�ำไปแปลงเป็นช่วง 
0-100 คะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่สูงหมายถึงคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี หรือโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
สูง ผู้แปลฉบับภาษาไทยกรรณิการ์ สงรักษา และสงวน 
ลือเกียรติบัณฑิต8 ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยมีค่าความเที่ยงในแต่ละมิติคือ มิติการควบคมุโรคเบา
หวานเท่ากบั 0.94, มติคิวามวติกกงัวล 0.89, มติิความมี
เร่ียวแรงและความกระปร้ีกระเปร่า 0.94, มิติภาระทาง
สังคม 0.76 และมิติเพศสัมพันธ์ 0.88 

คำ�จำ�กัดความของตัวแปรที่ศึกษา
“คณุภาพชวีติ” หมายถงึ การรบัรูข้องบคุคลต่อสถานะ

ชีวิตของตนในบริบทของวัฒนธรรมและการให้ค่ากับ
ระบบต่าง ๆ  ท่ีเขาใช้ชีวติอยู ่ซ่ึงสมัพนัธ์กบัเป้าหมายในชีวิต 
ความคาดหวัง มาตรฐานและสิ่งที่สนใจของบุคคลนั้น มี
ผลซับซ้อนมาจากทั้งสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเชื่อ 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น6



มานิต นาควัน

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(3):195-205. 		  199

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท�ำการเกบ็ข้อมูลที่คลินิกเบาหวาน ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ ตั้งแต่ 8 กันยายน ถึง 
30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีขั้นตอนดังนี้

1.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์เอง 
ใช้วิธีให้ตอบแบบสอบถามหรือวิธีสัมภาษณ์ตามความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน หรือท่ีได้รับยาลดระดับน�้ำตาลใน
เลือดชนิดกิน 3 ชนิด 

2.	 บันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากเวชระเบียนลงแบบ
ฟอร์มการบันทึกข้อมูล 

3.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูลทุก
ฉบับและท�ำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับ

คอมพิวเตอร์ IBM® SPSS® Statistics 25
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างใช้ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความแตกต่างทางสถิติ
ของตวัแปรสองกลุม่ทดสอบด้วย Chi-squared test หรือ 
independent t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ p < 0.05

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน 
ผูป่้วยสองกลุม่ใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 
Independent t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ p < 0.05

3.	 วิเคราะห์ข ้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple linear re-
gression analysis) แบบวธีิ stepwise โดยส�ำหรบัตวัแปร
ที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) จะ
เปล่ียนเป็นตัวแปรหุ่นก่อน น�ำเสนอค่าสัมประสิทธิ์สห
สมัพนัธ์พหคุณู (R) ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจพหคุณู (R2) 
ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัแปรอสิระ (b และ beta) 
ค่า t และค่า F-test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัที ่p < 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมในการวิจัย
งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ 
รหัสโครงการ Dh290792/63 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ

การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย การรักษา
ความลับ และสิทธิการถอนตัวจากการวิจัย โดยได้รับ
เอกสารชีแ้จงและได้เซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมวจัิย (consent 
form) ทุกราย

ผลการศึกษา 

กลุม่ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่ลนิกิเบาหวาน 
โรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 126 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 50.79 อายุเฉลี่ย 60.79±11.01 ปี สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่ร้อยละ 73.81 มีสถานภาพเป็นสมรส กลุ่ม
ที่ฉีดอินซูลินส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
44.45 ขณะที่กลุ่มยากินสามชนิดส่วนใหญ่เกษียณอายุ
ราชการ ร้อยละ 23.81 (p = 0.022) ระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 38.10 อยู่ระดับอนุปริญญา
ขึ้นไป รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ร้อยละ 30.16 น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดอืน ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานเฉลีย่ 13.83 
±8.46 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.87 ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน แต่กลุ่มที่ฉีดอินซูลินมีผู้ที่มีทั้ง 
retinopathy และ nephropathy ร้อยละ 14.29 แตก
ต่างกบักลุ่มยากนิสามชนดิท่ีมร้ีอยละ 1.59 อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.036) ระดับน�้ำตาลสะสมของกลุ่มฉีด
อินซูลินคือ ร้อยละ 8.47±1.88 แตกต่างจากกลุ่มยากิน
สามชนิดที่ ร้อยละ 7.07±1.23 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.84±5.44 กก./ม.2 
(ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต Diabetes-39 
ทั้งสองกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลินมีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากินสามชนิดใน
ทุกมิติ (ซึ่งมีความหมายว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลินมี
แนวโน้มของคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากิน) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ได้แก่ คะแนนรวม
คณุภาพชวีติ 31.31±19.33 และ 22.27±13.71 ตามล�ำดบั 
มติกิารควบคมุเบาหวาน 32.83±20.56 และ 25.20±16.39 
ตามล�ำดบั มติคิวามวติกกังวล 33.33±24.35 และ 22.42± 
21.20 ตามล�ำดับ มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้-
กระเปร่า 33.63±20.04 และ 25.34±16.42 ตามล�ำดบั 
มติภิาระทางสงัคม 22.16±21.49 และ 10.05±13.49 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน และกลุ่มที่ได้รับยากินสามชนิด

ข้อมูล
รวมทั้งหมด 
(n=126)

กลุ่มตัวอย่าง

p-valueยาฉีดอินซูลีน 
(n=63)

ยากินสามชนิด
(n=63)

เพศ (ร้อยละ)
- ชาย
- หญิง

อายุ (ปี) 
 x ± SD.
สถานภาพสมรส (ร้อยละ)

- โสด
- สมรส
- หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่

อาชีพ (ร้อยละ)
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ
- รับราชการ
- เกษียณราชการ
- รับจ้าง
- ค้าขาย
- อื่น ๆ

การศึกษา (ร้อยละ)
- ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
- มัธยมศึกษา
- อนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

รายได้ต่อเดือน (ร้อยละ)
- น้อยกว่า 5,000 บาท
- 5,000-15,000 บาท
- 15,001-30,000 บาท
- มากกว่า 30,000 บาท

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)
 x ± SD.
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (ร้อยละ)

- ไม่มี
- Retinopathy
- Nephropathy
- Both complications

ระดับน�้ำตาลสะสม (ร้อยละ)
 x ± SD.

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
 x ± SD.

64 (50.79)
62 (49.21)

60.79 ± 11.01

14 (11.11)
93 (73.81)
19 (15.08)

41 (32.54)
18 (14.29)
26 (20.63)
12 (9.52)
13 (10.32)
16 (12.70)

33 (26.19)
45 (35.71)
48 (38.10)

38 (30.16)
28 (22.22)
34 (26.98)
26 (30.64)

13.83±8.46

83 (65.87)
13 (10.32)
20 (15.87)
10 (7.94)

7.77±1.73

27.84±5.44

36 (57.14)
27 (42.86)

60.06 ± 10.82

9 (14.29)
40 (63.49)
14 (22.22)

28 (44.45)
6 (9.52)

11 (17.46)
5 (7.94)
3 (4.76)

10 (15.87)

21 (33.33)
22 (34.92)
20 (31.75)

25 (39.68)
13 (20.64)
15 (23.81)
10 (15.87)

15.13±8.33

36 (57.14)
8 (12.70)
10 (15.87)
9 (14.29)

8.47±1.88

28.48±6.08

28 (44.44)
35 (55.56)

61.52 ± 11.23

5 (7.94)
53 (84.12)
5 (7.94)

13 (20.64)
12 (19.05)
15 (23.81)
7 (11.11)
10 (15.87)
6 (9.52)

12 (19.05)
23 (36.51)
28 (44.44)

13 (20.63)
15 (23.81)
19 (30.16)
16 (25.40)

12.54±8.45

47 (74.60)
5 (7.94)

10 (15.87)
1 (1.59)

7.07±1.23

27.21±4.69

0.154a

0.459b

0.084a

0.022a

0.149a

0.122a

0.086b

0.036a

<0.001b

0.191b

aค่าความแตกต่างทางสถิติของตัวแปรสองกลุ่มถูกทดสอบด้วย chi-squared test
bค่าความแตกต่างทางสถิติของตัวแปรสองกลุ่มถูกทดสอบด้วย independent t-test

ตามล�ำดับ และมิติเพศสัมพันธ์ 26.10±30.47 และ 
15.34±21.51 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

เมื่อท�ำการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
linear regression analysis) แบบ stepwise พบว่ามี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดังต่อไปนี้ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือวิธีบริหารยา 
ซึ่งแปลผลได้ว่าผู ้ป่วยท่ีได้ยากินสามชนิดสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้ยาฉีดอินซูลิน (p = 0.003) 
โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคูุณ (R) = 0.262 (beta 
= -0.262) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างต�่ำตามการ
แปลความหมายของพวงรัตน์ ทวีรัตน์12 และปัจจัยนี้
สามารถอธิบายการผันแปรคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ได้ร้อยละ 6.9 (R2 = 0.069) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติการควบคุมเบาหวาน คือ ระดับน�้ำตาล
สะสม ภาวะแทรกซ้อน และอายุ (p < 0.001) ซึ่งปัจจัย
ทั้งสามนี้มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตมิติการ
ควบคุมเบาหวานในระดับค่อนข้างต�่ำ (R = 0.384) และ
ปัจจัยทัง้สามนีส้ามารถอธิบายการผนัแปรคะแนนคณุภาพ
ชีวติมติกิารควบคมุเบาหวานได้ร้อยละ 14.7 (R2 = 0.147) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติความวิตก
กงัวล คอื ระดบัน�ำ้ตาลสะสม อาย ุและรายได้ (p < 0.001) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) = 0.422 ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ปัจจัยทั้งสามนี้สามารถ
อธิบายการผันแปรคะแนนคุณภาพชีวิตมิติความวิตก
กังวลได้ร้อยละ 17.8 (R2 = 0.178) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า คือ ดัชนีมวลกาย 
ภาวะแทรกซ้อน ระดับน�้ำตาลสะสม และรายได้ (p < 
0.001) ปัจจยัทัง้สีน่ีม้คีวามสมัพนัธ์กับคะแนนคณุภาพชวีติ
มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าในระดับ
ปานกลาง (R = 0.438) และสามารถอธิบายการผันแปร

คะแนนคณุภาพชวีติมติคิวามมเีรีย่วแรงและความกระปรี-้
กระเปร่าได้ร้อยละ 19.2 (R2 = 0.192) ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติภาระทางสังคม คือ วิธี
บริหารยา แปลผลได้ว่าผู้ป่วยที่ได้ยากินมีคุณภาพชีวิตใน
มิติภาระทางสังคมดีกว่า (p < 0.001) ค่าสัมประสิทธิ์สห
สมัพนัธ์พหคุณู (R) = 0.322 (beta = -0.322) (ความสมัพนัธ์
ระดับค่อนข้างต�่ำ) และปัจจัยนี้สามารถอธิบายการผัน 
แปรคะแนนคณุภาพชวีติมติภิาระทางสงัคมได้ร้อยละ 10.4 
(R2 = 0.104) ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวติในมิติ
เพศสัมพันธ์คือ เพศ โดยแปลว่าเพศหญิงสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีในมิติเพศสัมพันธ์ (p < 0.001) ค่าสัม-
ประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) = 0.470 (Beta = -0.470) 
เป็นความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ปัจจัยนีส้ามารถอธบิาย
การผันแปรคะแนนคุณภาพชีวิตมิติเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 
22.1 (R2 = 0.221) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์ 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สองที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยใช้แบบ 
สอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเบาหวาน Diabetes-39 
ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาฉีดอินซูลินมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตแย่กว่ากลุ่มที่ได้รับยากินสามชนิดในทุกมิติ 
ประกอบไปด้วยมิติการควบคุมเบาหวาน มิติความวิตก
กังวล มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า มิติ
ภาระทางสังคม มิติเพศสัมพันธ์ และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ สงรักษา และ

ตารางท่ี 2. เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติจากแบบวดั Diabetes-39 กลุม่ทีไ่ด้รบัยาฉดีอนิซูลนิและกลุม่ทีไ่ด้ยากนิสามชนดิ

คะแนน (ร้อยละ)
กลุ่มยาฉีดอินซูลิน 

(n=63)
กลุ่มยากินสามชนิด

(n=63)
p-valuea

คะแนนรวม 
มิติการควบคุมเบาหวาน (diabetic control)
มิติความวิตกกังวล (anxiety and worry)
มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 
(energy and mobility)
มิติภาระทางสังคม (social burden)
มิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning)

31.31±19.33
32.83±20.56
33.33±24.35
33.63±20.04

22.16±21.49
26.10±30.47

22.27±13.71
25.20±16.39
22.42±21.20
25.34±16.42

10.05±13.49
15.34±21.51

0.003
0.023
0.008
0.012

< 0.001
0.024

aค่าความแตกต่างทางสถิติของตัวแปรสองกลุ่มถูกทดสอบด้วย independent t-test
p < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที ่3. ผลการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู (multiple correlation coefficient) และการ
วเิคราะห์การถดถอยเชิงพหคุณู (multiple linear regression analysis) แบบ stepwise 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (คะแนนรวม)

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) b Beta t-value p-value

วิธีบริหารยา (ยากิน)
ค่าคงที่ (constant)

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C)
ภาวะแทรกซ้อน
อายุ
ค่าคงที่

ระดับน�้ำตาลสะสม
อายุ
รายได้
ค่าคงที่

ดัชนีมวลกาย
ภาวะแทรกซ้อน
ระดับน�้ำตาลสะสม
รายได้
ค่าคงที่

วิธีบริหารยา (ยากิน)
ค่าคงที่

เพศ (หญิง)
ค่าคงที่)

-9.035
40.341

2.564
4.079
-.306
20.940

2.048
-.603
-5.632
62.058

.839
4.257
1.917
-2.797
-9.155

-12.116
34.286

-25.098
58.171

-.262

.234

.218
-.178

.152
-.284
-.270

.244

.231

.178
-.168

-.322

-.470

-3.025
8.544

2.733
2.604
-2.070
1.606

1.744
-3.245
-3.112
3.382

2.945
2.800
2.131
-1.995
-.743

-3.791
6.784

-5.925
8.727

0.003
< 0.001

.007

.010

.041

.111

.084

.002

.002

.001

.004

.006

.035

.048

.459

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

หากค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรแต่ละตัว (b และ Beta) เป็นบวก หมายถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนั้นกับคะแนนคุณภาพชีวิตไปในทิศทางเดียวกัน เท่ากับคุณภาพชีวิตจะแย่ลงเนื่องจากปัจจัยนั้น 
(คะแนนมากคือคุณภาพชีวิตไม่ดี) และหากค่า b และ Beta เป็นลบหมายถึงความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพชีวิตไปในทิศทางตรงข้ามกันหรือผกผันกัน เท่ากับคุณภาพชีวิตจะดีขึ้นเนื่องจากปัจจัยนั้น ๆ 
(คะแนนน้อยคือคุณภาพชีวิตดี)

R = 0.262 R2 = 0.069 F = 9.155 p = 0.003

R = 0.384 R2 = 0.147 F = 7.027 p < 0.001

R = 0.422 R2 = 0.178 F = 8.815 p < 0.001

R = 0.438 R2 = 0.192 F = 7.185 p < 0.001

R = 0.322 R2 = 0.104 F = 14.370 p < 0.001

R = 0.470 R2 = 0.221 F = 35.108 p < 0.001

คุณภาพชีวิตมิติการควบคุมเบาหวาน (diabetic control)

คุณภาพชีวิตมิติความวิตกกังวล (anxiety and worry)

คุณภาพชีวิตมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (energy and mobility)

คุณภาพชีวิตมิติภาระทางสังคม (social burden)

คุณภาพชีวิตมิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning)

สงวน ลือเกียรติบัณฑิต8 ในปีพ.ศ. 2552 ที่ใช้แบบสอบ-
ถาม Diabetes-39 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ รวมถึงสอด-
คล้องกบัการศึกษาของ Dabrowski และคณะ13 ทีป่ระเทศ
โปแลนด์ ซึ่งใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 v.2 ใน
องค์ประกอบทางด้านจติใจ (mental component) และ 

การศึกษาของ Mohammad Reza Abedini และคณะ14 
ในประเทศอิหร่าน ที่ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป EQ-
5D-5L ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาอินซูลินมีปัญหาด้าน self 
care มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยากิน ทั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา
ของ Harahap และ Nasution15 ที่ประเทศอินโดนีเซียซึ่ง
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ใช้แบบสอบถามคณุภาพชวีติ SF-36 ทีพ่บว่าคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่ใช้อินซูลินดีกว่าผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดแบบกนิในด้านกายภาพและ
ด้านอารมณ์ (domain role of physical and domain 
role of emotions) เห็นได้ว่าผลการศึกษาของงานวิจัย
น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเป็นส่วนใหญ่แต่ยังมีราย
ละเอียดและผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันซึ่งอาจมาจาก
วัตถุประสงค์หลักของการศึกษา กลุ่มประชากรที่ศึกษา 
และการเลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ วิธีการบริหาร
ยา โดยพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัยากนิสามชนดิสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชวีติโดยรวมทีด่กีว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาฉดีอนิซลูนิ และผู้ป่วย
กลุ ่มน้ียังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าในมิติ
ภาระทางสังคมอีกด้วย สอดคล้องกับการวิเคราะห์เปรียบ
เทียบข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตที่กล ่าวไปข ้างต ้น 
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่พบอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในหลายมิติย่อย
คือ ระดบัน�ำ้ตาลสะสม โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง
กบัคณุภาพชวิีตมติคิวามวิตกกงัวล และมิตคิวามมเีร่ียวแรง
และความกระปรี้กระเปร่าร่วมกับปัจจัยอื่นบางปัจจัย 
และมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัค่อนข้างต�ำ่กบัมติกิารควบคมุ
เบาหวาน ความสมัพันธ์ของระดบัน�ำ้ตาลสะสมกบัคุณภาพ
ชีวิตที่พบในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Hsu 
และคณะ16 ที่ไต้หวัน นอกจากนี้ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนก็
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติการควบคุมเบา
หวานและมติคิวามมเีรีย่วแรงฯ ร่วมกบัปัจจยัระดับน�ำ้ตาล
สะสมดังกล่าวด้วย ความสัมพันธ์นี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Hayek และคณะ17 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
วันเพ็ญ ช้างเชื้อ18 (2556) ที่จงัหวดัอ่างทอง และการ
ศึกษาของวนัดี วสิทุธิส์ริิ19 (2558) ที่จังหวัดภูเก็ต รวมถึง
ปัจจัยรายได้ก็มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติความ
วิตกกังวลและมิติความมีเรี่ยวแรงฯ ร่วมกับระดับน�้ำตาล
สะสมเช่นเดียวกันความสัมพันธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทยก่อนหน้านี้17,20

เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าเพศ
ชายในมิติเพศสัมพันธ์ โดยเป็นความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลางและเป็นระดับความสัมพันธ์ที่สูงที่สุดในการศึกษานี้ 
(beta = -0.470, R = 0.470, R2 = 0.221) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศโปแลนด์ของ Bak E และคณะ21 ที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในหลายด้านรวม
ทั้งด้านเพศสัมพันธ์ ผลลัพธ์นี้อาจเนื่องมาจากแบบสอบ 
ถามคุณภาพชีวิต Diabetes-39 ที่ใช้ในการศึกษานี้มีการ
จ�ำแนกมิติต่าง ๆ รวมถึงมิติเพศสัมพันธ์ซึ่งไม่มีจ�ำแนกใน
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไป9,11,13 

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของอาชีพ การศึกษา 
และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานกบัคณุภาพชวีติ ซึง่แตกต่าง
จากการศกึษาก่อน ๆ ทีพ่บความสมัพนัธ์เหล่านี้13,22,23 อาจ
เป็นผลมาจากการเลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกันรวมถึงลักษณะและขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน การศึกษานี้ท�ำที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ต�ำรวจ ข้อมลูพืน้ฐานกลุม่ตวัอย่างมสีดัส่วนของข้าราชการ
ต�ำรวจเกษยีณอายมุากกว่าการศกึษาอืน่ มรีะดบัการศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน 
รวมถึงระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลีย่ทีค่่อนข้างสงูกว่า
งานวจัิยอืน่9,14,17,18 (13.83±8.46 ปี) 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือเป็นการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง ณ เวลาหนึ่งซึ่งอาจไม่สามารถอธิบายผลได้อย่าง
ครอบคลุมในระยะเวลาของการป่วยเป็นเบาหวาน การ
ศึกษาในอนาคตสมควรที่จะศึกษาผู้ป่วยในช่วงเริ่มได้รับ
ยาและช่วงติดตามการรักษาเพื่อให้การแปลผลคุณภาพ
ชวีติมมีติิมากขึน้ รวมถงึการเกบ็ข้อมลูในขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ที่ใหญ่ขึ้นจะเป็นผลดีในการอธิบายความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต

จุดแข็งของการศึกษานี้คือการใช ้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต Diabetes-39 ที่เป็นแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคเบาหวานและผ่านการทดสอบความเที่ยง
ตรงของแบบสอบถาม ครอบคลุมมิติของคุณภาพชีวิต
หลากหลาย ท�ำให้เห็นลักษณะคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ 
อย่างชัดเจนกว่าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไป อย่างไร
ก็ตามข้อจ�ำกัดของแบบสอบถามนี้คือไม่มีจุดตัดเกณฑ์
ของคะแนนคุณภาพชีวิต ท�ำให้การแปลผลท�ำได้ค่อนข้าง
จ�ำกัด การวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยนี้จึงไม่สามารถ
อธิบายความสมัพันธ์เชิงเหตุและผลได้
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ผลของการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ
สร้างความตระหนักให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งในแง่ของแผน 
การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย การส่งเสริมความรู้และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึง
การดูแลฟ้ืนฟจูากโรคเบาหวาน ทัง้มติิด้านจติใจ ครอบครวั
และสงัคม อนัมผีลต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ซึ่งเรื้อรังตลอดชีวิต สามารถส่งต่อข้อมูลให้ผู้ป่วยเพื่อ
ให้ตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของการดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรืองานระดับนโยบายของ
คลินิกเบาหวานในอนาคต เช่น การสัมภาษณ์เพื่อค้นหา
ปัญหาด้านต่าง ๆ ในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน ผู้ป่วยที่คุมระดับน�้ำตาลไม่ดีหรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน และการให้ความรู้ในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานอย่างครอบคลุมทุกมิติ อันจะช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานนั้นดีขึ้นได้24

สรุป

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลต�ำรวจพบว่า กลุ่มที่
ได้รับยาฉีดอินซูลินมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตแย่กว่ากลุ่มที่
ได้รับยากินสามชนิดในทุกมิติ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมคือ วิธีบริหารยา (ยากินสามชนิดสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า) โดยระดับน�้ำตาลสะสมมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในหลายมิติย่อย และเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศชายในมิติเพศ
สัมพันธ์ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก
ถงึคุณภาพชวีติผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วย
ที่มีปัจจัยดังกล่าว เพื่อให้เกิดแผนการรักษา รวมถึงการ
ส่งเสรมิ ป้องกันและฟ้ืนฟอูย่างเหมาะสมต่อผูป่้วยแต่ละราย 
อนัส่งผลกลบัไปพัฒนาคณุภาพชวีติผูป่้วยทีด่แูลให้ดยีิง่ขึน้ 
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